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ABREVIATIONS

Cl : contre-indication

CUO : Contraception d’'urgence orale

DIU : dispositif intra-utérin

DREES : Direction de la Recherche, des Etudeskdalliation et des
Statistiques

FMC : formation médicale continue

HAS Haute Autorité de Santé

INED : Institut National d’Etudes Démographiques

INPES : Institut National de Prévention et d’Ediumafpour la Santé
INSERM : Institut National de Santé et de Recheldiédicale

IST : infection sexuellement transmissible

IVG : interruption volontaire de grossesse

MAMA : méthode de 'aménorrhée lactationnelle

MG : médecin généraliste

PLD : pilule du lendemain

SIDA : syndrome d'immunodéficience acquise



CHAPITRE 1 : INTRODUCTION

|- Avant-propos

Trente ans apres I'adoption de la Loi Veil, le noentavortements reste en
constante progression en France, avoisinant le$@a0VG par an en 2064
soit une hausse moyenne annuelle de 1,8 % depdis 19

Pourtant, la diffusion de la contraception n’a jesv@&é aussi importante.
Selon le « Baromeétre santé 2005 » de I'INPES, &% 26s trois quarts des
personnes sexuellement actives agées de 15 a ohtamsisé un moyen de
contraceptioh

57,2% des femmes utilisent la pilule contracept®9% utilisent un dispositif
intra-utérin et 20,9% des préservatifs masctlins

Cependant, parmi les femmes ayant subi une gresseissirée entrainant une
interruption volontaire de grossesse, 65% utilisiaig moyen de contraceptfon

Ce paradoxe souleve une interrogation sur les éaeta contraception. Si
I'acces a la contraception a été facilité depuwatr ans et de surcroit est
apparue une nouvelle contraception d’'urgence, pmitg nombre d’'IVG n’a-t-
il pas diminué en conséquence ?

La facilité de I'acces a la contraception que deesoterme de prix ou de
disponibilité n’a pas suffi, il y a donc une faillans le systeme qu'’il faut
rechercher.

L'étude COCON réalisée en 2000 par I'Institut national de latéa de la
recherche médicale (INSERM) de I'h6pital Bicétrd'iastitut national d’études
démographiques (INED) a montré les difficultés fdgsmes a gérer au
quotidien leur contraception et en particulier edifficultés d’observance.

A ces difficultés pratiques s’ajoutent des diffiésl psychologiques. Pour la
femme adulte, I''VG traduit souvent une ambigldéd a la reproduction et un
désir inconscient de grossessen revanche, pour les femmes jeunes, I''VG
recouvre habituellement un manque de connaissances.

Au-dela des conséguences psychologiques et deesisgédicaux liés a un
IVG, il s’agit d’'un véritable probleme de santé figbe en regard du nombre de
femmes et d’hommes concernés.



Les jeunes et plus particulierement les mineuréslemlus en plus recours a
'IVG. Une jeune fille de 15-17 ans sur 100 avasteFrance chaque année, soit
un total de 11 500 IVG en 2004.'age moyen des premiers rapports sexuels a
peu changé, il avoisine les 17,5 ans.

Le médecin généraliste est en premiére ligne psaurar une bonne

information aux jeunes, il assure leur suivi mébétaest souvent ameneé a
prescrire le premier la pilule.

J'ai voulu m’interroger sur l'information apportpar les medecins généralistes
aux jeunes en matiére de contraception et sur teumsaissances pratiques en
situation a risque de grossesse non désirée.



l- Rappel sur les différentes méthodes contracepten Franée
A- Les méthodes barrieres
1- Le préservatif masculin et féminin

Leur efficacité contraceptive est bonne avec urcende Pearl de 14 pour les
préservatifs masculins et 21 pour les présen@ifsnins. Leur indice de Pearl
corrigé (indice d’efficacité obtenu dans les esasapeutique qui correspond a
une utilisation optimale de la méthode) est meil|lamec respectivement des
indices de 3 et de 5. En effet dans leur emploramat,i il existe un risque de
rupture ou de glissement.

Cependant il n’existe pas de contre-indicatiol@ploi des préservatifs si ce
n'est l'allergie au latex et dans ce cas ils petégre remplacés par des
préservatifs a base de polyuréthane.

Rappelons que ce sont les seules méthodes quaibptéuve de leur efficacité
dans la prévention des infections sexuellemensinéssibles.

2- Les spermicides
Utilisés seuls ils ne sont pas suffisamment efesagt présentent un indice de
Pearl de 26. lls ne protégent pas des infectioxiseflement transmissibles.

3- Le diaphragme

De méme que les spermicides, le diaphragme n’sstpanoyen de
contraception sir en comparaison avec d’autresadéth

Associé aux spermicides, son indice de Pearl e20de

Il ne protege pas des IST.

4- La cape cervicale

Pour les nullipares son indice de Pearl est dd a0gmente a 40 chez les
multipares car la cape couvre moins bien le cdlulérus. Elle ne protege pas
non plus des IST.
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B- La contraception hormonale féminine

1- La pilule oestroprogestative ou dite « combinée

C’est une des méthodes de premiére intention @ssfeimmes ne présentant pas
de facteur de risque particulier (cardiovasculaiegcéreux ou hépatique).

Son indice de Pearl est bon : 6 a 8. Il est soamise bonne observance.

Elle présente le désavantage d’augmenter possibtdmasque
thromboembolique veineux et artériel ainsi quadgue de cancer du col de
I'utérus et du sein (niveau de preuve 2).

En revanche elle diminue possiblement le risqueasheer de I'endomeétre, de
cancer de l'ovaire et colorectal (niveau de pre2ive

Elle ne protéege pas des IST.

2- La pilule progestative

Elle fait partie des méthodes contraceptives afisaau méme titre que les
pilules oestroprogestatives et est proposée auménen deuxieme intention en
cas de contre-indication a la pilule oestroprodesta

Elle nécessite une prise rigoureuse tous les pplasnméme heure. Elle ne
protege pas des IST.

3- L'implant sous-cutané a I'étonorgestrel

Il est trés efficace avec un indice de Pearl deriais présente des effets
indésirables comme un mauvais contréle du cycléesusaignements accrus ou
encore une aménorrhée. Il ne protege pas des IST.

4- Les progestatifs injectables

Tres efficace (indice de Pearl : 0,3), leur uttima est réservée a certains cas
particuliers (difficultés d’observance, contextesisculturels particuliers). lls
ne protégent pas des IST.

5- Le timbre contraceptif et 'anneau vaginal

Ce sont des nouvelles formes de libération d’opsbigestatifs tout aussi
efficaces que les pilules oestroprogestativesésgntant les mémes contre-
indications. Le timbre (indice de Pearl : 0,8) plgpe sur la peau le premier
jour des regles. Il doit étre changé chaque senmEndant trois semaines
conseécutives suivies d'une semaine d’arrét. Ceéihode ne nécessitant qu’'un
changement hebdomadaire peut représenter un aegmtagles femmes qui
oublient leur pilule régulierement. En revanchérgre n’est pas remboursé
par 'assurance maladie.

De la méme facon I'anneau vaginal (indice de PeaB) peut présenter une
solution face aux oublis de pilule, il s’agit d'anneau flexible libérant des
hormones oestroprogestatives. Il reste en platedemaines puis est retiré une
semaine. Ces deux méthodes ne protegent pas des IST
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6- Le dispositif intra-utérin (DIU)

C’est une autre méthode de contraception de prenmiggntion et celle-ci ne
présente pas de risque cancéreux ou cardiovascetaioli.

Le stérilet peut étre de cuivre de surface >250rama base de |évonorgestrel,
ces deux types de dispositifs ont la méme effiéatintraceptive avec un indice
de Pearl de 0,8.

Il est recommandé d'utiliser le DIU au cuivre pson co(t plus bas et sa
meilleure tolérance (pas d’aménorrfféd)e DIU au lévonorgestrel peut étre
proposé dans certains cas particuliers comme lasmagies fonctionnelles.

Il présente en revanche un risque de maladie imflaioire pelvienne (niveau de
preuve 2).

Aucun risque de stérilité tubaire n’a été démowntcémpris chez les nullipares
(niveau de preuve 3).

Le risque de grossesse extra-utérine est treefaibl

Il ne protege pas des IST.

C- Les méthodes de stérilisation

Ligature des trompes ou dispositif intra-tubaire;agit Ia d’interventions
chirurgicales plus ou moins réversibles et treterégntées. Il en est de méme
pour la vasectomie chez 'lhomme.

Ces techniques ne peuvent pas étre pratiquéegsumideures

La décision d’'une stérilisation doit étre suivieml’délai de réflexion de 4 mois
avant I'opération.

Ces techniques ne protégent pas des IST.

D- Les méthodes naturelles
Elles comprennent :
-le retrait (ou coit interrompu)
-I'abstinence périodique (méthoagno)
-la méthode des températures basale
-'observation de la glaire centec@méthode Billings)
-les trousses de prédiction d’otiata(systeme Persona)

Ces méthodes présentent 'avantage de ne pasdevoantre-indication mais
sont d’'une efficacité modérée avec un indice deldea20.

La méthode de I'aménorrhée lactationnelle (métidadlA) présente une
efficacité comparable a celle d’'une contracepti@eolorsque « l'allaitement
est exclusif ou quasi exclusif ».

Ces techniques ne protégent pas des IST.
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lll- Rappel sur le bon usage de la contracepti@hecet sur la contraception
d’'urgence

Je me suis appuyée sur les recommandations de |'KASS stratégies de choix

des méthodes contraceptives chez la femmes » éentéée 2004. (En annexe 1)
Il y est indiqué la bonne conduite a tenir en casldli ou de retard a la prise de

la pilule contraceptive.

Pour les pilules microprogestatives, si un ouliea moins de trois heures apres
I'horaire de prise habituelle, il faut prendre indratement le comprimé oublié
et poursuivre le traitement a I'heure habituelle.

Pour les pilules combinées, le délai de retardprisee est porté a douze heures.

L’HAS rappelle également la regle des sept jousga\ir qu’en cas
d’utilisation d’'une pilule combinée, si la période sécurité de 7 jours avec
préservatifs s'étend au-dela du dernier comprimia gaquette en cours, il faut
supprimer l'intervalle libre et démarrer la plageetuivante le jour suivant la
prise du dernier comprimé.

Lorsque le délai de rattrapage est dépassé ouayli concerne au moins

deux comprimés, il existe un risque de grossedsepgirsonne a eu des rapports
sexuels dans les cing jours précédant I'oublauitfalors utiliser une méthode de
rattrapage (contraception d’'urgence orale par el@mprendre le comprimé
oublié, poursuivre la plaquette contraceptive etgmer la fin du cycle avec une
méthode contraceptive barriere (préservatif).

La contraception d’'urgence comprend soit la misplaoce d'un DIU au cuivre
dans les cing jours suivants la date estimée gelBtion, soit la prise d’une
contraception hormonale orale d’'urgence (contragemrale d’'urgence) dans
les 72h00 suivant le rapport non protégé.

En pratique, la contraception d’'urgence orale cas®pale lIévonorgestrel est
plus simple d'utilisation, elle ne présente pasalare-indication outre

I'allergie au Iévonorgestrel. Elle est disponibéss ordonnance dans les
pharmacies, planning familial et infirmerie scataion obtention est gratuite
pour les mineures en pharmacie. L’efficacité deoliatraception d’urgence orale
est optimale si celle-ci est utilisée tot aprésajgport non protégé. Dans les
24HO00, son efficacité est de 95%, entre 24H00 E0@8de 85% et entre 49H00
et 72HO00 son efficacité baisse a 58%.

La pose d’'un DIU en urgence prévient 99% des geseseindésirées. Celui-ci
présente 'avantage de pouvoir étre laissé en @ade garantir une
contraception efficace a la patiente. Les incoresdsi du stérilet posé en
urgence sont gu’il nécessite d’étre posé par uregigdque sa pose peut étre
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douloureuse pour la patiente, qu’il présente desre-indications et un risque
notamment infectieux.

IV- « Contraception d’'urgence orale » plutot quielpidu lendemain

Le terme « pilule du lendemain » ne refléte pam beequ’est réellement cette
contraception d’urgence. Il semble plus adéquattaatker de contraception
d’'urgence orale (CUO). En effet cette pilule dudemain peut étre utilisée
jusqu’a 72H00 apres un rapport non protégé et Bandrt son efficacité est
optimale dans les 24H0O0 qui suivent le rapport. ©lerterme de contraception
d’urgence orale est plus approprié pour désignemugthode contraceptive a
utiliser le plus rapidement possible aprés un retppan protégé.
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CHAPITRE 2 : OBJECTIFS

Mon objectif a été de faire un état des lieux demaissances des médecins
généralistes et de leurs jeunes patients (15-25can®atiere de contraception et
de situation a risque de grossesse non désirée.

Dans cette étude, j'ai choisi d’'interroger non sewgnt les jeunes femmes mais
aussi les jeunes hommes afin de pouvoir compaserdenaissances des uns et
des autres car les garcons sont tout aussi corscean&es questions.

Afin d’éclaircir les raisons de I'augmentation donmbre d’'IVG notamment
chez les mineures, j'ai posé plusieurs hypothesartcaux échecs de la
contraception habituelle et de celle en urgence :

Hypothese n°1 : Les jeunes ont peu de connaissancestiere de
contraception et particulierement ne savent paliegatiitude adopter en
situation a risque de grossesse indésirée (apregpoport non protégé, apres une
rupture de préservatif, aprés un oubli de pilule)

Hypothese n° 2 : Les médecins généralistes sonffisesmment informés de ces
guestions alors gu’ils sont les premiers a répoadrequestions des patients.

La question de cette étude est de savoir quell@des® connaissances des jeunes

patients et celles de leurs médecins généraliatesatiere de contraception et
de contraception d’'urgence.
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CHAPITRE 3 : MATERIEL ET METHODES
I- Introduction

J’ai réalisé une étude prospective basée sur desiganaires (en annexe 2)
adressés a des médecins généralistes et a leiarstpafin d’effectuer un état
des lieux en 2007 des connaissances et pratiggamdeet des autres en matiere
de contraception.

J'ai donc créé des questionnaires pour les médgéméralistes comprenant des
guestions fermées appelant une réponse affirmativegative, des questions a
choix multiples et des questions a réponse libre.

De méme, j'ai créé des questionnaires pour legmiatiidentiques pour les
jeunes hommes et les jeunes femmes avec égalepwequdstions fermées et
des questions a choix multiples sur leurs connatesg leurs pratiques et leurs
sources d’information en matiere de contraception.

En tout, 300 médecins généralistes ont recu unel@ppe contenant un
guestionnaire pour eux-mémes et quatre questiamaifaire rempli a leurs
patients.

Les questionnaires ont été envoyés le 8 Novemi6.20
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[I- La sélection
A- Les médecins

J’ai choisi 300 médecins généralistes au hasarsl ldsmmuaire parmi tous les
médecins exercant a Paris intra-muros.

Pour ce faire jai compté le nombre de médecingg#istes figurant dans
'annuaire 2006 des pages jaunes de France Teladamubrique « médecins
géenéralistes ». lIs étaient 1800 médecins géntaslésexercer a Paris. lls
figuraient dans I'annuaire par arrondissement ebpdre alphabétique. Je les ai
sélectionnés a intervalle régulier tous les sixrdenir un échantillon
représentatif de toute la ville de Paris (300 X &34).

Chague médecin sélectionné a recu un courrier canteine lettre
d’explication, un formulaire a remplir, quatre fartaires a faire remplir aux
patients et une enveloppe retour pré timbrée. (bexe 2)

Dans chaque enveloppe jai joins une lettre poupmsenter et expliquer mon
travail. (En annexe 3)

Trois semaines apres I'envoi des questionnainesydvembre 2006, jai appelé
tous les médecins généralistes par téléphone psundtiver a participer a
I'enquéte. Je leur ai demandé s’ils avaient bien raon courrier et je leur ai
expliqué I'importance de leur réponse pour mondialls ont été nombreux a
me promettre une réponse et méme a m'inciter eafg®xeler si je n'avais pas de
leurs nouvelles rapidement.

Par ailleurs ils ont été encore plus nombreux a@imgequ’ils étaient débordés de
travail et qu’ils n'auraient pas le temps de pgtc a mon étude.

Certains m'ont expliqué gqu’ils voyaient trés peuelees ageés de 15 a 25 ans et
gue les questions de contraception ne faisaienpg@de de leur consultation ou
ne correspondaient pas a leur « type » de clientele
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B- Les patients

Les médecins généralistes sélectionnés devaiersircles patients a inclure
dans I'étude.

Chague médecin devait interroger les quatre prashaunes (deux garcons et
deux filles) se présentant a la consultation.

Les criteres d’inclusion étaient :

-étre agé de 15 a 25 ans
-ne pas avoir de désir d’enfant au moment dgliéte

C- L'intervention

1- Le questionnaire adressé aux médecins généralist
Il comportait 26 questions.
Les premieres questions étaient ouvertes et pottsig I'identité du médecin
tout en respectant son anonymat. Il lui était deté@an
-1° age
-2° sexe
-3° année de these
-4° nombre d’actes par an
-5° année d’installation

La suite du questionnaire médecin comportait destipns fermées portant sur
I'information apportée aux jeunes en matiere ddrageption d’urgence, a la
fois pour les jeunes patientes et les jeunes patieas questions s’intéressaient
a la fréquence a laquelle le médecin informe I¢ieips sur la contraception
d’urgence et aux circonstances I'ayant amené adabae sujet :

-6°« Parlez-vous de la contraceptiongiuce (pilule du lendemain)
a vos patientes ? »
Jamais rarement parfois souventoujours  autre

-7°« Si oui, dans quelle circonstance ?
-« Lors d’'une consultation enange ? »
-« Lors d’'une consultatiaabituelle, de fagon systématique ? »

-8°« Et a vos patients ? » Les répopsssibles étaient
Jamais rarement parfois sotv toujours autre
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Ensuite je leur demandais a partir de quel agafitsment leurs patients :

-9°« Si vous abordez le sujet de la @m#ption d’urgence, a partir de
quel age le faites-vous ? »
- Pour les garcons ?
- Pour les filles ?

-10°« Si vous abordez le sujet des pvésiés masculins, a partir de
quel age le faites-vous ? »
-Pour les garcons ?
- Pour les filles ?

Le contenu de l'information apportée sur la cordgpion d’'urgence orale était
exploré a travers des questions précises et ferapgmdant une réponse positive
ou négative :

-11° « S’il vous arrive d’évoquer la pilude lendemain, expliquez-

VOuS :
-qu’elle peut étre utilisée déas72h qui suivent le rapport non
protégé ? oui non
-I'obtention possible en pharnessans ordonnance ? oui  non
-qu’elle est gratuite pour leeurs ? oui non »

Je les interrogeais ensuite sur les contre-indicata contraception d’'urgence
orale :

-12° « Selon vous, existe-t-il des contregatons a la pilule du
lendemain en dehors de I'hypersensibilité au lévgestrel ? » Réponse libre

Et sur leurs prescriptions :
-13° « Avez-vous déja prescrit la pilule éademain ? »
-a une fille ? oui non

- & un garcon pour sa partenaire ? oui non

Les deux guestions suivantes portaient sur la ¢esarace des médecins
généralistes concernant les modalités de prisa pidule contraceptive :

-14° « Quel délai de retard a la prise dallde oestroprogestative

minidosée, estimez-vous susceptible d’entrainergnogsesse ? »
heures
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-15° « Quel délai de retard a la prise de la eimicroprogestative, estimez-
vous susceptible d’entrainer une grossesse ? »
heures

La question 16° évaluait les connaissances desaimésdgenéralistes concernant
le fonctionnement de la pilule contraceptive :

-16° « Connaissez-vous la régle des 7 jo@sdui, de quoi s’agit-il ? »
Réponse libre

Une mise en situation était ensuite proposée awameafin d’évaluer son
attitude pratique face une situation a risque deggsse apres un oubli de
pilule :

-17° « Votre patiente a oublié sa pilule defd8 heures. Elle a eu un
rapport sexuel il y a 3 jours sans autre moyenotdraception que la pilule.
Que lui conseillez-vous ? » Cochez une ou plusieasss :

-dépistage HIV

-test de grossesse si retard de regles

-consultation gynécologique

-« rattrapage » de la pilule oubliée et poitesde la plaquette
-préservatif jusqu’aux prochaine régles

-pilule du lendemain

-autre

Une autre question portait sur le risque en casldiale pilule, par rapport au
moment du cycle ou l'oubli a lieu :

-18° « En cas d’oubli de pilule, pensez-vqus le risque est plus élevé
en cas d’oubli en début ou en fin de plaquetteRéponse libre

Ensuite je demandais aux médecins s’ils avaiesahinet médical des
échantillons de préservatifs a donner aux patients

-19° « Avez-vous au cabinet des préservatidsculins a distribuer aux
patient(e)s ? »
-oui
-non
-autre
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-20° « Et des préservatifs féminins ? »
-oui
-non
-autre

Je leurs demandais également s’ils avaient au eathgs documents
d’'information concernant la contraception d’'urgence

-21° « Avez-vous au cabinet des documentsarmiant la contraception
d'urgence ? »
-Oui
-non
-autre

-22° « Si oui, de quel type sont-ils ? »
-brochure
-affiche
-autre

La question 23° explorait la fréquence des consoita des jeunes concernant
la contraception d’'urgence et le suivi aprés unedieh de ce type :

-23° « Avez-vous vu des jeunes (15-25 ans}uibant spécifiquement
pour ces questions de contraception d'urgence ? »
-oui
-non
-autre

-24° « Et les avez-vous revus ? »
-ouli
-non
-autre

Le formulaire destiné aux médecins se terminaidgarquestions sur leurs
sources d’'informations et sur leur possible adigpécialisée dans ce domaine.

-25° « Quelle est votre formation concerdar@ontraception ? »
-congres de formation médicale continue
-revue médicale
-dipl6me universitaire
-autre
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-26° « Avez-vous une activité dans un centre darphg familial ?
-oui
-non
-autre

2- Le questionnaire adressé aux patients

Les garcons et les jeunes femmes inclus dans éadadaient étre ages de 15 a
25 ans et ne pas avoir de désir d’enfant au modehétude.

Les questions posées aux garcons et aux fillesrgtigientiques.

Elles devaient étre lues par le médecin généralistdevait cocher les réponses
formulées par les patients. Il était indiqué ersgraractere au début de chaque
guestionnaire qu'il ne fallait pas lire les propimsis de réponses mais
seulement les questions. (En annexes)

Le formulaire commencait par des informations galesrsur le patient tout en
respectant son anonymat :

-1° « sexe ? »
-2° « age ? »

La question suivante portait sur les différents emsyde contraception connus
des jeunes :

-3° « Quels moyens de contraception connaigsas ? »

-pilule contraceptive
-préservatif masculin
-préservatif féminin
-stérilet

-patch oestroprogestatif
-dispositif intradermique
-dispositif intravaginal
-courbe de température
-retrait

-abstinence
-aucun

-autre
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Les questions suivantes portaient sur les moyersmkeaceptions qu’utilisent
les jeunes :

-4° « Vous ou votre partenaire, avez-voup@usez-vous utiliser un
moyen de contraception ? »

-0ui
-non
-autre

-5° « Si oui, quels moyen de contraception utihgeas actuellement ? »

-pilule contraceptive — demander quel est sonnom
-préservatif masculin
-préservatif féminin
-stérilet
-patch oestroprogestatif
-dispositif intradermique
-dispositif intravaginal
-courbe de température
-retrait
-abstinence
-aucun
-ne sait pas
-autre

Ensuite, une mise en situation évaluait I'attitpdatigue des jeunes en cas de
risque de grossesse indésirée :

-6° « Vous avez un rapport sexuel nonfgmét(pas de contraception, pas
de préservatif ou rupture du préservatif), queefaitous concernant les risque
de grossesse ? »

-je consulte un médecin généraliste

-je consulte un gynécologue

-je consulte aux urgences

-je demande conseil & mon pharmacien

-je demande conseil a un (e) ami(e)

-je prends la pilule du lendemain

-je poursuis la plaquette contraceptive jusqu’awncpaines regles

-j'utilise des spermicides jusqu’aux prochainedagg

-je fais un test de grossesse si j'ai un retarcedkes

-je ne fais rien

-autre
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Les questions suivantes exploraient les connaissats jeunes en cas
d’oubli de pilule :

-7° « En cas d’oubli de pilule contraceptiieecombien de temps
dispose-t-on pour « rattraper » la pilule oubliée ?

-je ne sais pas ou ne sais plus
- heures

- jours

-autres

-8° « Que faites-vous en cas d’oubli de piluleegilélai est dépassé ? »

-je consulte un médecin généraliste

-je consulte un gynécologue

-je consulte aux urgences

-je demande conseil a un(e) ami(e)

-je prends la pilule du lendemain

-je prends la pilule en retard

-je demande conseil & mon pharmacien

-/'utilise des préservatifs jusqu’aux prochainegles
-/'utilise des spermicides jusqu’aux prochainedegg
-je poursuis la plaguette contraceptive jusqu’atocpaines regles
-je ne fais rien

-je ne sais pas

-abstinence jusqu’aux prochaines regles

Les questions suivantes s’intéressaient aux sodictgermation des jeunes en
matiere de contraception d’'urgence :

-9° « Vous a-t-on déja parlé de contraception doag ? »
-Oui — C’était votre médecin généraliste ? oui non
qui d’'autre ?

-non
-10° « Avez-vous eu des cours au lycée concerrenggestions ? »

-0ui
-non

La fin du questionnaire portait exclusivement sucdntraception d’'urgence
orale, ses modalités d’emploi et les moyens da pedcurer :
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11° « De combien de temps disposez-vous pourettilzsspilule du lendemain
apres un rapport non protégé ? »

- heures
- jours

- ne sait pas
-autre

-12° « Savez-vous ou I'on peut se procurer la @itid lendemain ? »

-pharmacie
-planning familial
-infirmiere scolaire
-ne sait pas

-14° « Savez-vous combien codte la pilule du leraierfl »
-Si oui, combien ?

- non
- ne sait pas

-15° « Pensez-vous que c’est moins cher pour lasums ? »

-oui
-non
-ne sait pas

D- Les critéres de jugement

Je me suis appuyée sur les recommandations de J'KASS stratégies de choix
des méthodes contraceptives chez la femme » dentdée004. (En annexe)

E- Analyse des résultats

J'ai présenté les résultats des différents questioes a I'aide de tableaux et de
graphiques composés par les logiciels Microsoftad®ffVord ®2003 et
Microsoft Office Excel ®2003 de mon ordinateur fensel.

J'ai fait moi-méme les calculs statistiques deel@soyenne, variance, khi2) a
I'aide du logiciel de calcul biostatistique du sitéernet de la faculté de Jussieu
donné en lien sur le site internet de ma facultésH2iderot Paris VII.
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CHAPITRE 4 : RESULTATS

|- Caractéristiques générales
A- Taux de réponses

J'ai envoyé le 8 Novembre 2006 trois cents letrdes medecins geneéralistes
exercant a Paris.

J'ai recu 32 réponses au total, completes et eblleis apres relance
téléphonique, soit 32 formulaires remplis par déslecins et 128 formulaires
remplis par des patients.

Deux médecins m’'ont envoyé uniquement le questioaigai leur était adressé
sans les questionnaires pour les patients. Ceagsépm’ont pas été incluses
dans I'étude.

J'ai recu également onze enveloppes réponses emtti@s formulaires non
remplis.

Parfois un petit mot accompagnait ces réponses @tlexpliquait que le
médecin n'avait pas eu le temps de participertad@ (deux réponses de ce
type).

Deux autres médecins m’ont expliqué que I'un é@aifin d’activité et I'autre
faisait de la gériatrie exclusivement.

Un médecin ayant particip€ a mon étude a accompsmneénveloppe réponse
d’'une lettre personnelle critiquant mon travaimééncourageant
chaleureusement.

Le taux de réponses exploitables était de 10,7%e3mxaines apres I'envoi de
'enquéte.
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B- Caractéristiques générales des médecins étudiés
1- L'age

La moyenne d’age des médecins étudiés était dg 528
Un médecin n'a pas donné son age.

Le plus jeune avait 36 ans et le plus agé 61 ans.
L’écart type était de 5,65 avec une variance d@531,

Répartition des médecins généralistes par tranche
d'age selon le sexe

10
0 __
()
@
c 6 @ hommes
3 4 B femmes
o
2 2 ﬂ
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< O I I . I I I

36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
ans ans ans ans ans ans

Figure 1



2- Le sexe

Parmi les 300 médecins sélectionnés pour I'étligeavait 220 hommes et 80
femmes. De ce fait les réponses masculines oqtidétéhombreuses (78%) que
les réponses féminines (22%).

Tableau du nombre de réponses des médecins gétesabtenu selon leur

sexe :
Total de
réponses Pas de réponse  médecins
sélectionnés
Hommes 11,4% (25) 88 ,6% (195) 100% (220)
médecins
Femmes médecins  8,8% (7) 91 ,3% (73) 100% (80)
Total des 10,7% (32) 89,3% (268) 100% (300)
médecins

Tableau 1

En comparaison, les hommes ont plus participétad&que les femmes avec
un taux de réponses pour les hommes de 11,36%878% pour les femmes.
Cette différence n’est pas significative (khi2 4, %t p =0,6621).
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3- L'activité

En moyenne, les médecins interrogés ont été tieds®882 et se sont installés

en 1984.

Tableau des difféerentes années de thése et dlatgialde chagque médecin
ayant participé a I'étude :

Hommes Femmes
Année de Année Année de Année
thése d’installation these d’installation

De 1972 a

1983 17 13 5 3
De 1984 a

1091 5 7 2 4
De 1992 a

2005 3 4 0 0

Pas de 1 1 0 0
réponses

Tableau 2

A la question 4°: « quel est votre nombre d’actsgm ? », de nombreux

médecins ont répondu par un point d’interrogat@nn’ont pas répondu a cette
question en particulier.
Seuls 22 médecins ont réepondu et en moyenne ceaifattuent 4616 actes par

an.

Le nombre d’actes annuel le plus important s’é@v@00 et le plus bas est de
1205 actes par an.

29



Tableau du nombre d’actes annuels des médecinsatjétes selon leur sexe :

Nombre d’actes par an Hommes Femmes

1205 1

2000

2350

3500

3600

4000

4500

5000

5900

6000

W RPIAMNWR|[R|RPR|R

7000

Tableau 3

En moyenne les hommes médecins effectuent 4 585 pat an (écart type de
1594) et les femmes médecins 5000 actes par art (goa 816).
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nombre de médecins

Répartition par tranche d'activité

annuelle selon le sexe

@ hommes
m femmes

nombre d'actes par an

Aucun des médecins interrogés n'a d’activité dansentre de planning

Figure 2

familial ou dans une autre structure en rapport d¥éemme et la

contraception.
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C- Caractéristiques des patients étudiés

1- L'age

Tableau de I'age des différents patients ayanigyaéta I'étude :

Age des patients | Hommes Femmes Total
15 3 6 9
16 1 5 6
17 2 6 8
18 7 7 14
19 5 10 15
20 14 8 22
21 2 7 9
22 5 5 10
23 5 4 9
24 8 1 9
25 12 5 17
Total 64 64 128
Tableau 4

La moyenne d’age des hommes ayant participé adkédst de 21,4 ans et celle

des femmes de 19,5 ans.

L’étude a inclus 23 patients mineurs, ce qui c@oes a un pourcentage de
17,9% de I'ensemble. Parmi ces mineurs il y av@ib2le garcons et 74% des

filles.
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Répartition des patients par tranche d'age
selon le sexe
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Figure 4
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Répartition de I'age des patientes inclues selon le sexe du
médecin sélectionneur
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hommes médecins

B Patientes inclues
par des femmes
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médecins
Age des patientes

Figure 5

En moyenne les hommes médecins ont interrogé dienisaagés de 20,9 ans et
les femmes médecins des patients agés de 21,9 ans.

En moyenne les hommes médecins ont interrogé dientes agées de 19,6 ans
et les femmes médecins des patientes agées darkd,1

En comparaison, les jeunes hommes ont été plusnmeomi répondre aux
médecins hommes et les jeunes femmes aux médeaimsefs.

2- Le sexe

Les 128 questionnaires ont été remplis pour mpaiédes hommes et pour
moitié par des femmes comme cela avait été denmaundéédecins.
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lI- Résultats de I'enquéte auprés des médecinggisiées

Pour une meilleure compréhension, tous les résud@at’enquéte sont présentés
regroupés par theme : connaissance, urgence, coigatian, activité et
formation.

A- Connaissances des médecins généralistes errendéiecontraception

1- Délai de retard a la prise de la pilule oestwwgpstative minidosée

A la question 14° : « Quel délai de retard a lagde la pilule

oestroprogestative minidosée, estimez-vous susbtepfientrainer une
grossesse ? », les médecins ont répondu de la $agaante :

Tableau des réponses des médecins généralistesiestion 14° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

L Hommes Femmes Total
Délai de retard . . , .
medecins médecins
1 minute 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
3HO00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
6HO00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
12H00 52% (13) 57,1% (4) 53,2% (17)
18HO00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
24H00 16% (4) 14,3% (1) 15,7% (5)
36H00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
48H00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
72H00 4% (1) 28,6% (2) 9,4% (3)
Ne sait pas 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
Total 100% (25) 100% (7) 100% (32)

Tableau 5
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Délais de retard a la prise de la pilule oestroprog  estative
minidosée susceptible d'entrainer une grossesse

3% des MG ne
savent pas
répondre a la

10% des MG ;
guestion

répondent moins de
12HO0

—__ 52% des MG
répondent 12H00
35% des MG
répondent plus de
12H00

Figure 6

Seule la moitié des médecins interrogés, soit 58dnaissait le délai de retard
de douze heures susceptible d’entrainer une gessg4,5% des médecins
pensaient que le délai était plus long, 9,5% dait plus court et 3 % ne
savaient pas répondre a la question.
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2- Délai de retard a la prise de la pilule micrg@stative

A la question 15° : « Quel délai de retard a lagde la pilule
microprogestative, estimez-vous susceptible d’@mraine grossesse ? », les
médecins ont répondu de la facon suivante:

Tableau des réponses des médecins géneéralistgsi@stion 15° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

Délai de retard gganerzﬁ; ;zgqemcienss Total
1 minute 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
3HOO 28% (7) 28,6% (2) 28,1% (9)
4H00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
6HO0 8% (2) 14,2% (1) 9,4% (3)
12H00 36% (9) 28,6% (2) 34,5% (11)
24H00 4% (1) 28,6% (2) 9,4% (3)
36H00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
48h00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
72h00 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
Ne sait pas 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
Total 100% (25) 100% (7) 100% (32)

Tableau 6




Délais de retard a la prise de la pilule microproge  stative susceptible
d'entrainer une grossesse
3% des MG ne
savent pas
répondre a la
3% des MG guestion .
répondent moins ,28 % des MG
de 3H00 répondent 3HOO
66% des MG
répondent plus de
3H00
Figure 7

Pour 66 % des médecins hommes et femmes confdediilai de retard a la
prise de la pilule microprogestative susceptibntrainer une grossesse est
supérieur a 3 heures, pour 3 % d’entre eux il @estoatraire inférieur a 3 heures
et comme pour la question portant sur la piluleidusée, 3% des médecins
n’'ont pas su répondre.

Seuls 28% des médecins savaient que le délai aatesest de 3 heures.

On remarquera que pour un médecin genéralistelaeadt de seulement 1
minute...
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3- Larégle des 7 jours

L’'HAS précise gu’en cas d’oubli de pilule oestrogestative combinée de plus
de 12 heures, si la période de sécurité de 7 pugs préservatif s’étend au-dela
du dernier comprimé actif de la plaquette en calfaut supprimer l'intervalle
libre et démarrer la plaquette suivante le jouvaii la prise du dernier
comprimé actif.

A la question 16° : « Connaissez-vous la regle7desirs ? Si oui, de quoi
s’agit-il ? », les médecins généralistes ont répatalla facon suivante :

Tableau des réponses des médecins généralistgsiestion 16° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

Réponses Hommes médecinsemmes meédecins Total

Ne connait pas la 0 . )
régle des 7 jours 80% (20) 71,4% (5) 78,1% (25)

Pense connaitre la
regle des 7 jours 16% (4) 28,6% (2) 18,8% (6)
mais se trompe

Connait la regle

des 7 jours et sait 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
I'expliquer
Total 100% (25) 100% (7) 100% (32)
Tableau 7
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La regle des 7 jours

croit savoir et se
trompe
19%

Sait et peut

expliquer
3% \%

\ Ne sait pas
78%

Figure 8

Peu de médecins ont su répondre a la question wamtda regle des 7 jours.
18,8% d’entre eux on donné une explication quitrpes la bonne.

4% des hommes médecins ont su donner la bonnes&pon

Aucune des femmes médecins n'a su donner la bépoase.

Les mauvaises réponses, hommes et femmes confoéduest les suivantes :
-6,3% ont pensé gu’il s’agissait de I'arrét/d@urs entre deux plaquettes.
-3,1% ont évoqué un délai de 7 jours aprémata des regles attendue avant

de pouvoir faire un test de grossesse.

-3,1% ont expliqué que 7 jours apres l'ouklila pilule, il fallait utiliser un
autre moyen de contraception (préservatifs).

-6,3% ont avancé une conduite a tenir incotagar rapport aux
recommandations de I'HAS en signalant qu’il fallajours de contraception
orale ininterrompue pour bloguer I'ovulation.
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4- Conseils pratiques en cas d’oubli de pilule

A la question 17° « Votre patiente a oublié salpillepuis 18HO00. Elle a eu un
rapport sexuel il y a 3 jours sans autre moyenotéraception que la pilule. Que
lui conseillez-vous ? Cochez une ou plusieurs cases

-dépistage HIV

-test de grossesse si retard de regles

-consultation gynécologique

-« rattrapage » de la pilule oubliée et poitesde la plaquette

-préservatif jusqu’aux prochaines regles

-pilule du lendemain

-autre » ;

les médecins ont répondu de la facon suivante :

Tableau des réponses des médecins généralistgsiastion 17° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

) Total médecins
Réponses des
Y Hommes o hommes et
médecins o Femmes médecins
AT médecins femmes
genéralistes
confondus
Test HIV 32% (8) 0% (0) 25% (8)
Test grossesse 72% (18) 42,9% (3) 65,6% (21
Consultation 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
gynécologique
Rattrapage de la
pilule et poursuite 68% (17) 85,7% (6) 71,9% (23)
de la plaquette
Préservatifs
jusqu’aux 72% (18) 42,9% (3) 65,6% (21)
prochaines regles
contraception 44% (11) 28,6% (2) 40,6% (13)
d’'urgence orale
Rattrapage de la
pilule et poursuite
de la plaquette en 4% (1) 14,3% (1) 6,3% (2)
fonction du
moment du cycle
Pas de rapports
sexuels jusqu’aux 4% (1) 0% (0) 3,1% (1)
prochaines regles
Tableau 8
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Seuls deux médecins ont donné les quatre bonness&p a savoir qu’apres un
oubli de pilule, il faut rattraper la pilule ouldi€t continuer la plaguette,
protéger les futurs rapports sexuels en utilisastptéservatifs, prendre la
contraception d’'urgence orale et faire un testrdsgesse en cas de retard de
regles. Ces deux médecins étaient des hommesdeazritéigés de 44 et 57 ans.

Principaux conseils pratiques cités par les
médecins généralistes en cas d'oubli de pilule
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Figure 9

Le cas clinique de la question 17° mettait les roédeen situation pratique face
a une jeune femme ayant oublié sa pilule depuss gdul2 heures et ayant un
rapport possiblement fécondant 3 jours avant. Taoisseils pratiques ont été
énonceés par la majorité des médecins.

Le premier est le rattrapage de la pilule oublifla poursuite de la plaquette en
cours préconisé par 71,9% des médecins. Vienneuiter'utilisation de
préservatifs jusqu’aux prochaines régles et leuecau test de grossesse en cas
de retard de régles pour 65,6% des médecins.
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Seuls 40,6% des médecins conseillent a leurs pegiele prendre la
contraception d’'urgence orale. Enfin, 25% des mi@degénéralistes proposent
a leurs patientes de faire un test de dépistagel@dilV.

Les hommes médecins semblent privilégier, pour d2¥tre eux, I'utilisation
du préservatif pour éviter le risque de grossepeesd’oubli de pilule contre
42,9% des femmes médecins. (Khi2 :0,11 et p<0,9)

Les femmes meédecins, elles, citent plus souvengitieapage de la pilule et la
poursuite de la plaquette pour 85,7% d’entre glsapport aux hommes qui
ne sont que 68% a partager cet avis (khi2 :0,000Pep<1).

Par ailleurs, les réponses a cette question n°tlétéranalysées en fonction de
'année de thése des médecins et il est apparlegumeédecins les plus

« jeunes » c’est a dire, ceux thésés apres 199t pas du tout évoqué la
contraception d’urgence orale.

Les médecins thésés depuis 1983 ont été 47,1%sampeta pilule du
lendemain et les médecins thésés entre 1984 etd9aus cité la
contraception d’'urgence orale. Ces résultats @ataiependant pas significatifs
(khi2: 0,25).

Les médecins qui travaillent le plus (plus de 4&0t&s par an), ont plus souvent
cité le test HIV (55,5%) par rapport aux meédeciéslarant faire moins de 4500
actes par an qui n’ont été que 20% a penser agtdgpidu HIV. (khi2 :0,42 et
p<0,9)

Les médecins travaillant le plus ont cité la cargion d’urgence orale pour

66,7% d’entre eux alors que les médecins travaiftazins n’ont été que 40% a
la citer. (khi2 :0,06 et p<0,9)
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5- Connaissances sur I'oubli de pilule

A la question 18° : « En cas d’oubli de pilule, penrvous que le risque est plus
élevé en cas d’oubli au début ou en fin de plaguett,

la moitié des médecins généralistes interrogé®neait pas ou ne voit pas de
différence quant au moment du cycle ou a lieu Illodé pilule.

Tableau des réponses des médecins géneéralistgsi@stion 18° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

Moment du cycle
ou le risque de
Hommes o
grossesse est le g Femmes médecin Total
e médecins
plus élevé en cas
d’oubli de pilule
Début de plaquette 50, (1) 57,1% (4) 43,8% (14)
contraceptive
Fin de plaquette 4% (1) 14.3% (1) 6,3% (2)
contraceptive
Pas de différence 16% (4) 14,3%(1) 15,6% (5)
Ne sait pas 40%(10) 14,3% (1) 34,3% (11)
Total 100% (25) 100% (7) 100% (32)

Tableau 9
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Moment du cycle ou le risque de grossesse est le
plus élevé en cas d'oubli de pilule

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Début de Fin de plaquette Pas de différence Ne sait pas
plaquette

Réponses des médecins généralistes

Figure 10

Moins de la moitié (43,8%) des médecins interrayéspondu que le risque de
grossesse est plus élevé en début de cycle.

34,3% des médecins n’ont pas su répondre a laignest

21,9% des médecins n’ont pas donné la bonne réponse
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B- Les médecins généralistes et la contraceptiorgdhce

1- Place de la contraception d’'urgence dans laut@t®n du médecin
généraliste

a- La frequence

A la question 6° : « Parlez-vous de la contraceptioirgence (pilule du
lendemain) a vos patientes ? », les médecins pahda de la facon suivante :

Tableau des réponses des médecins genéralistggi@stion 6° exprimées en
valeurs absolues :

Fréquence de
I'information sur la
contraception Hommes Femmes Total des
d’'urgence orale médecins médecins réponses
apportée aux
patientes
Jamais 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Rarement 52% (13) 0% (0) 41% (13)
Parfois 32% (8) 14 ,3% (1) 28% (9)
Souvent ou toujours 12% (3) 85,7% (6) 28% (9)
Autre : Uniguement
preslc(:)rri;t?oenlil’une 4% (1) 0% (0) 3% (1)
contraception
Tableau 10

Les femmes médecins sont plus nombreuses a déiclemener les patientes sur
la contraception d’'urgence orale par rapport aurtes médecins (p=0,0005
avec le test de Fisher)
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d'une

contraception
pendant la
consultation

] jamais

toujours 0%

6%

rarement
41%

souvent
22%

parfois
28%

Fréquence de l'information apportée sur la pilule du lend emain
aux patientes

Figure 11

Moins d’un tiers des médecins, soit 28% d’entre, @udéclaré parler souvent ou
toujours de la contraception d’'urgence orale a patientes.

41% des médecins déclarent ne parler que rareradatabntraception
d’'urgence orale a leur patientes.

3% des médecins ont précisé n’en parler que loka geescription d’'une
contraception au cours de la consultation.
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La question 8° reprenait les termes de la quesfiaur la fréquence a laquelle
les médecins parlent de la contraception d'urgenake mais cette fois-ci a
leurs patients et non plus a leurs patientes.

Tableau des réponses des médecins généralistgsi@stion 8° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

Fréquence de
I'information sur
la contraception Hommes Femmes Total des
d’urgence orale médecins médecins réponses
apportée aux
patients
Jamais 36% (9) 28,6% (2) 34% (11
Rarement 48% (12) 42,8% (3) 48% (19)
Parfois 12% (3) 0% (0) 9% (3)
S%UU‘SS:SO“ 4% (1) 28,6% (2) 9% (3)
Autre 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Tableau 11

Fréquence de l'information apportée sur la contraception
d’urgence orale aux patients

Souvent ou Autre
toujours 0%
9%

parfois
9%

jamais
34%

rarement
48%

Figure 12
La grande majorité des praticiens, 82%, ne partequ rarement de la
contraception d’'urgence orale a leurs patients.
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b- Les circonstances

A la question 7° : « S’il vous arrive de parlerabmtraception d’'urgence a vos
patientes, dans quelles circonstances le faites-?ou

-lors d’'une consultatien urgence ?

-Lors d’'une consultatioabituelle, de facon systématique ? »,
les médecins ont répondu de la fagon suivante :

Tableau des réponses des médecins généralistgsi@stion 7° exprimees en
pourcentages et en valeurs absolues :

Circonstances
d’information sur . . , A
) ) Hommes médecins Femmes médecins
contraception d’'urgence
orale
En urgence 100% (25) 100% (7)
De facon systématique 20% (5) 42,9% (3)
Tableau 12
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Circonstances d'information sur la pilule du lendem ain

120%

100% 100%
100% ~

80%

O Hommes médecins
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®m Femmes médecins

42,90%

40%

20%
20% -

0%
En situaton d'urgence De facon systématique

Figure 13

Tous les médecins interrogés déclarent informeaslpatientes sur la
contraception d’'urgence orale en situation d’'urgenc

En moyenne, un quart des médecins, hommes et feconé&ndus, déclare
apporter une information sur la contraception caumge orale de fagon
systématique lors des consultations habituelles.

On note que les femmes meédecins abordent plus sboeeujet de fagon

systématique a 42,9% contre 20% pour les hommesaiméd; soit deux fois
plus que les hommes (khi2 : 5.67 et p<0,02).
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2- Age de la population informée

A la question 9° : « Si vous abordez le sujet dmlatraception d’'urgence, a
partir de quel age le faites-vous ? Pour les garebpour les filles ? », les
médecins ont répondu de la fagon suivante :

Tableau des réponses des médecins généralistgsi@stion 9° exprimeées en
pourcentages et en valeurs absolues concernagdrgsns :

Age des patients Hommes médecins Femmes médecins
Ne parle pas de
contraception d’'urgence 48% (12) 71,4% (5)
avec les garcons quelque
soit I'age
13 ans 4% (1) 0% (0)
14 ans 16% (4) 0% (0)
15 ans 8% (2) 28,6% (2)
16 ans 12% (3) 0% (0)
18 ans 12% (3) 0% (0)
Tableau 13

Plus de la moitié des médecins (53,1%) ne parl@ea®ntraception d’'urgence
avec leurs patients de sexe masculin.

Les hommes médecins parlent plus de contraceplimgethce avec les jeunes
hommes (52%) par rapport aux femmes médecins gepmieque 28,6% a
aborder ce sujet.
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Tableau des réponses des médecins généralistgsi@stion 9° exprimées en

pourcentages et en valeurs absolues concerndilldes

Age des patientes

Hommes médecins

Femmes médec

Parle de contraception

d’'urgence a partir des 0% (0) 14,3% (1)
premiers rapports
Uniquement si besoin 8% (2) 0% (0)
Ne parle pas de
contraception d’'urgence 4% (1) 0% (0)
guelque soit I'age
13 ans 20% (5) 0% (0)
14 ans 8% (2) 0% (0)
15 ans 24% (6) 71,4% (5)
16 ans 20% (5) 14,3% (1)
17 ans 4% (1) 0% (0)
18 ans 12% (3) 0% (0)
Tableau 14

Les réponses a la question 9° étaient tres diffésguour les jeunes femmes,
seul 1 médecin a déclaré ne jamais aborder le daijiet contraception

d’'urgence avec ses patientes.
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Age des patients a partir duquel les médecins génér  alistes
abordent le sujet de la contraception d'urgence
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Figure 14

En moyenne les médecins généralistes qui aboreanifjét de la contraception
d’'urgence avec leurs patients, le font a partitsi@ ans pour les garcons et a
partir de 15,2 ans pour les filles.

Selon les médecins interrogés, I'age minimum pborder ce sujet est de 13

ans aussi bien pour les garcons que pour les.filEss patients les plus agés a
étre informés ont 18 ans.
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3- La qualité de I'information

Tous les médecins généralistes interrogés déclaxptitjuer a leurs patients
que la contraception d’'urgence orale doit étrésétl dans les 72 heures qui
suivent un rapport non protége.

87,5% des médecins déclarent expliquer I'obteriossible en pharmacie sans
ordonnance de la pilule du lendemain.

50% des médecins déclarent expliquer I'obtenti@tugie pour les mineurs.
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4- Connaissances sur la contraception d’'urgende ora

A la question 12° : « Selon vous existe-t-il desto®-indications a la pilule du
lendemain en dehors de I'hypersensibilité au |évgestrel ? », les médecins
ont répondu de la fagon suivante :

Contre-indications a la pilule du lendemain

troubles de gjjaitement
I'némostase 39
9%

dyslipidémies
6%

inssuffisance
hépatique
6%

raisons éthiques
3% pas de Cl

60%

ne sait pas
13%

Figure 15

Il n’existe pas de contre-indication au lévonorgegpilule du lendemain) en
dehors de I'hypersensibilité au Iévonorgestrel 1IS60% des médecins
interrogés connaissaient cette absence de comlieation.
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C- Les médecins généralistes et les outils de canuation
2- Présence au cabinet de préservatifs
a- Préservatifs masculins

La majorité des médecins ne possede pas au cal@ceantillons de
préservatifs masculins pour les patient(e)s

Présence au cabinet de préservatifs a distribuer

oui

75%

Figure 16
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b- Préservatifs féminins

Les préservatifs féminins sont encore moins présmmtcabinet :

Présence au cabinet de préservatifs féminins a dist  ribuer

oui
13%

non
87%

Figure 17
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2- Présence au cabinet de documents relatifs@nlaaception d’'urgence

Présence au cabinet de documents relatifs a la
contraception d'urgence

oui
50%

non
50%

Figure 18

La moitié des médecins généralistes déclare pasa@dmbinet des documents
d’information concernant la contraception d’'urgence

Type de documentation sur la contraception d'urgenc e
disponible au cabinet

6,25% 0%

@ brochures
m| outil internet

O affiches

100%

Figure 19

Les médecins qui utilisent un support pour inforheers patients ont tous des
brochures sur la contraception d’'urgence et 6,28Hiik eux déclarent se
servir d’internet.
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D- Activité des médecins généralistes concernaobtdraception d’'urgence

1- La pilule du lendemain

A la question 13° : « Avez-vous déja prescrit lalpidu lendemain a une
fille ? », les médecins ont répondu de la faconasie :

Tableau des réponses des médecins géeneéralistgsi@stion 13° exprimées en
pourcentages et en valeurs absolues :

Prescription de la pilule g f ]
; Hommes médecins Femmes médecins
du lendemain

A déja prescrit la pilule

du lendemain a une 96% (24) 100% (7)
patiente
A déja prescrit la pilule
du lendemain a un 8% (2) 0% (0)

patient pour sa partenaire

N’a jamais prescrit la

pilule du lendemain a 4% (1) 0% (0)
une patiente

N’a jamais prescrit la

pilule du lendemain a un 92% (23) 100% (7)

patient pour sa partenaire

Tableau 15

En moyenne 96,9% des médecins généralistes toaitceeondu déclarent
avoir déja prescrit la contraception d’'urgenceeaaline patiente et seulement

6,3% a un patient pour sa partenaire.
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2- Fréguence des consultations spécifiques a laammaption d’'urgence orale

A la question 23° : « Avez-vous vu des jeunes (B%42s) consultant
spécifiguement pour ces questions de contracegtiogence ? », les médecins
ont répondu par I'affirmative a 68,8%.

31,2% des médecins généralistes déclarent ne javailsvu de jeunes patients
concernant ces questions de contraception d’'urgence

3- Le suivi aprés une consultation en urgence
54,5% des médecins déclarent avoir revu ces jeguiansultaient

spécifiqguement pour un probleme de contraceptiargéhce et 45,5% déclarent
ne pas les avoir revus.
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E- La formation des médecins généralistes en neatiércontraception

Sources d'information sur la contraception

40,60%

@ congrés de FMC

m revue médicale

O dipléme universitaire
O internet

W expérience

71,90%

Figure 20

Les revues médicales et les congrés de formatialicaldé continue constituent
les sources d’information les plus fréquemmentsitgar les médecins.
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lll- Résultats des formulaires proposeés aux paient

De méme que pour les résultats des formulairesnéeecins généralistes, les
résultats de 'enquéte menée aupres des patignts peesentés regroupées par
théme : contraception, urgence et information.

Pour rappel, les criteres d’inclusion des patiétasent d’étre agé de 15 a 25 ans
et de ne pas avoir de désir d’enfant au momenriedquéte. Les médecins
sollicités pour I'étude devaient inclure les deuaghains jeunes hommes et les
deux prochaines jeunes femmes qui se présentai@mmpasultation et qui
remplissaient ces critéres. En tout, 64 jeunes hesre#h64 jeunes femmes ont
été inclus dans cette étude soit un total de 1f8ria.
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A- Les jeunes et la contraception
1- Les connaissances théoriques
a- Les différents moyens de contraception

La question 3° interrogeait les jeunes patientdesudifférents moyens de
contraception qu’ils connaissent. lls ont réponduadfacon suivante :

Les difféerents moyens de contraception connus desj eunes
120,00%
100,00% |
80,00%
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Figure 21

La pilule, les préservatifs et le stérilet sontri@syens de contraception les plus
connus des jeunes. L'abstinence et le retrait &galkement cités par pres de
40% d’entre eux.
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b- Délai de retard a la prise de la pilule contptive

A la question 7° : « En cas d’oubli de pilule cawtptive, de combien de temps
dispose-t-on pour « rattraper » la pilule oubliég [&s jeunes patients ont
répondu de la facon suivante

Tableau des réponses des jeunes patients a laoquesexprimeées en
pourcentages et en valeurs absolues :

Délai de rattrapage de Ila
pilule oubliée selon les| Les jeunes hommes Les jeunes femmes
patients
1HOO 1.6% (1) 0% (0)
2H00 0% (0) 1,6% (1)
Quelques heures 0% (0) 1,6% (1)
6HO00 0% (0) 3,1% (2)
12H00 0% (0) 32,8% (21)
24H00 10,9% (7) 17,2% (11)
48H00 7,8% (5) 6,2% (4)
72H00 7,8% (5) 0% (0)
Ne sait Blissou ne sait 71,9% (46) 37.5% (24)
Tableau 16

Aucun des jeunes hommes interrogés n’a su dontmmae réponse concernant
le délai de rattrapage de 12HO00 de la pilule oeldiérs que, de facon
significative, un tiers (32,8%) des jeunes femmes donner la bonne réponse
(khi2 :36,9 et p<0,001))

Les jeunes hommes sont beaucoup plus hombreuXaretéd’emblée ne pas
connaitre la réponse (71,9%) par rapport aux jefemames (37,5%) et cette
différence est significative avec khi2 :13 et p<€d,0
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Délais de rattrapage de la pilule oubliée selonles  jeunes hommes
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plus
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Figure 22

Délais de rattrapage de la pilule oubliée selonles  jeunes
femmes

<12H00
6%

>12H00 _ _
23% je ne sais pas ou
plus
38%

e

12HO0
33%

Figure 23
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2- Les connaissances pratiques
a- Utilisation d’'un moyen de contraception

A la question 4° : « Vous ou votre partenaire, av@zs ou pensez-vous utiliser
un moyen de contraception ? », les patients ominayp de la facon suivante :

Tableau des réponses des patients a la questexpdfnées en valeurs absolues
et selon leur age :

Jeunes hommes Jeunes femmes
Utilisation
ancienne ou
actuelle d’'un 0]V] NON Oul NON
moyen de

contraception
Age
15 ans 3 0 3 3
16 ans 0 1 5 0
17 ans 2 0 4 2
18 ans 6 1 7 0
19 ans 4 1 10 0
20 ans 14 0 8 0
21 ans 2 0 7 0
22ans 5 0 5 0
23 ans 5 0 4 0
24 ans 8 0 1 0
25 ans 12 0 5 0
Total 61 3 59 5

Tableau 17

Passé I'age de 19 ans pour les garcons et 'a@& das pour les filles, tous les
jeunes interrogés ont déja utilisé ou pensensatilun moyen de contraception.
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Utilisation actuelle ou ancienne d'un moyen de cont raception
pour les jeunes hommes

non
5%

oui
95%

Figure 24

Utilisation actuelle ou ancienne d'un moyen de
contraception pour les jeunes femmes

non
8%

oui
92%

Figure 25

La grande majorité (95%) des jeunes hommes ekedee$ femmes (92%)
inclus dans I'étude avaient déja utilisé un moyertaontraception.



La question 5° interrogeait les jeunes qui ont déjgsé un moyen de
contraception sur le moyen utilisé actuellement.
lls ont répondu de la facon suivante :

Tableau des réponses des patients a la questexp&fnées en pourcentages et
en valeurs absolues :

Moyen de Total
. - Jeunes hommes Jeunes femmes
contraception utilisé

Pilule seule 22,9% (14) 47,5% (28) | 32,8% (42)

- . . 5
Preservsetlillmasculm 41% (25) 10,2% (6) 24,2% (31)
iati - . 30,5% (39

Association pilule et 5, oo, (20) 32,2% (19) (39)
préservatif masculin

Stérilet 0% (0) 3,4% (2) 1,6% (2)

. — 3
_D|Sp03|_t|f 0% (0) 3,4% (2) 1,6% (2)
intravaginal

Retrait 1,6% (1) 1,7% (1) 1,6% (2)
Abstinence 1,6% (1) 1,7% (1) 1,6% (2)

Aucun 6,6% (4) 0% (0) 3,1% (4)

Tableau 18
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Moyen de contraception actuel
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Figure 26

79,7% des jeunes femmes ont déclaré utiliser Unkemiontraceptive mais 25%
d’entre elles n'ont pas su dire le nom de leurlgilu

Les patientes connaissant le nom de leur pilulsaitnt toutes une pilule
oestroprogestative minidosée.

Les jeunes hommes, eux étaient 55,7% a déclardequpartenaire utilise une
pilule contraceptive.

Concernant I'usage du préservatif masculin, on petér un écart important
entre les réponses des jeunes femmes et cellgsues hommes. En effet,
42,4% des jeunes femmes déclarent utiliser degwaiis alors que 73,8% des
jeunes hommes déclarent 'utiliser. Cette difféeeast significative avec khi2 :
11,38 et p<0,001.

Un tiers des patients (32,8%) et un tiers des mpi&s(32,2%) utilisent
I'association pilule et préservatifs masculins.

Toutes les patientes ayant auparavant utilisé wemde contraception ont
déclaré en utiliser un au moment de I'enquétessjelenes hommes étaient 6,6%
a n'utiliser aucun moyen de contraception. La mé¢hdu retrait et I'abstinence
ont été évoquées par peu de patients et a prop@tiale.
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b- L’'oubli de pilule

A la question 8° : « Que faites-vous en cas d’odeélpilule si le délai (pour la
rattraper) est dépassé ? », les jeunes patientsmoridu de la facon suivante :

Tableau des réponses des patients a la questexpfifnées en valeurs

absolues :
Attitude face a un Jeunes hommes  Jeunes feanes
oubli de pilule ) Total
Medecin 14% (9) 51,6% (33) 32,8% (42)
genéraliste
Gynécologue 21,9% (14) 37,5% (24) 29,7% (38)
Urgences 0% (0) 6,3% (4) 3,1% (4)
Pharmacien 12,5% (8) 15,6% (10) 14% (18)
Demande consell 59, ) 3,1% (2) 1,6% (2)
a un ami
Prends la pilule 0 0 0
en retard 0% (0) 18,9% (12) 9,4% (12)
Prends la pilule 0 0 0
du lendemain 9,4% (6) 10,9% (7) 10,2% (13)
Utilise des
preservatifs 10,9% (7) 10,9% (7) 10,9% (14)
jusqu’aux
prochaines réegles
Poursuit la
plaquette
contraceptive 3,1% (2) 10,9% (7) 7% (9)
jusqu’aux
prochaines regles
Pas de rapports
jusqu’aux 0% (0) 7,8% (5) 3,9% (5)
prochaines regles
Ne fait rien 23,4% (15) 0% (0) 11,7% (15)
Ne sait pas 12,5% (8) 4,7% (3) 8,6% (11)
Tableau 19
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Attitude des patients apres un oubli de
pilule lorsque le délai de rattrapage est

dépassé
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Figure 27

Aprés un oubli de pilule et lorsque le délai déragage est dépassé, seuls 10%
des jeunes utilisent la pilule du lendemain.

La moitié des jeunes femmes se dirige vers son oneédénéraliste et 37,5%
d’entre elles consultent un gynécologue.

Les jeunes hommes, eux, ne font rien ou ne sawasqpoi faire, pour 35,9%.
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B- Les jeunes et la contraception d’'urgence

1- Les connaissances théoriques

a- Délai pour le recours a la pilule du lendemain

A la question 11° : « De combien de temps dispeses-pour utiliser la pilule
du lendemain apres un rapport non protégé ? pasnts ont répondu de la

facon suivante :

Tableau des réponses des patients a la questia@nlddurcentages et en

valeurs absolues :

Délai pour utiliser

la pilule du Jeunes hommes Jeunes femmes Total
lendemain
2H00 0% (0) 3,1% (2) 1,6% (2)
3HOO 3,1% (2) 0% (0) 1,6% (2)
12HO00 3,1% (2) 0% (O) 1,6% (2)
24H00 23,4% (15) 20,3% (13) 21,8% (28)
48H00 6,3% (4) 18,8% (12) 12,5% (16)
72H00 15,6% (10) 32,8% (21) 24,2% (31)
1 semaine 1,6% (1) 0% (0) 0,8% (1)
Ne sait pas 46,9% (30) 25% (16) 35,9% (46

Tableau 20
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Délai de recours a la pilule du lendemain
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Seuls 15,6% des jeunes hommes connaissent ledéélacours a la
contraception d’'urgence orale qui est de 72H0O0.

Presque la moitié d’entre eux (46,9%) déclare secpanaitre ce délai.
Les autres patients (37,5%) se trompent.

Un tiers des jeunes patientes (32,8%) connaitlk dé recours a la

contraception d’urgence orale. Ce qui constituedifiérence significative avec

les jeunes hommes (khi2 :4,26 et p<0,05)
Un quart des patientes déclare ne pas connaiti€ldée
Les autres patientes (42,2%) se trompent.
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Les résultats de la question 11° posée aux jeuatenfs sur le délai de recours
a la contraception d’'urgence orale ont été analkygakment en prenant compte
de I'age des patients.

Tableau des connaissances des jeunes concermkitailee recours a la

contraception d’'urgence orale en fonction de |ga éxprimées en

pourcentages et en valeurs absolues :

Jeunes hommes Jeunes femmes
Age Sait Ne sait pas Sait Ne sait pas
15 ans 0% (0) 100% (3) 0% (0) 100% (6)
16 ans 0% (0) 100% (1) 60% (3) 40% (2)
17 ans 50% (1) 50% (1) 0% (0) 100% (6)
18 ans 28,6% (2) 71,4% (5) 71,4% (5) 28,6% (2)
19 ans 0% (0) 100% (5) 20% (2) 80% (8)
20 ans 7,1% (1) 92,9% (13) 62,5% (5) 37,5% (3)
21 ans 50% (1) 50% (1) 42,9% (3 57,1% (4)
22 ans 0% (0) 100% (5) 40% (2) 60% (3)
23 ans 40% (2) 60% (3) 0% (0) 100% (4)
24 ans 12,5% (1) 87,5% (7) 0% (0) 100% (1)
25 ans 16,7% (2) 83,3% (10) 20% (1) 80% (4)
Tableau 21

On note gqu’aucun garcon agé de moins de 17 arsurr@pondre a la question.
Les garcons ayant le mieux répondu a la questioh&yes de 17 et 21 ans (50%
de bonnes réponse).

Les filles n'ont pas su répondre a la question avage de 16 ans et celles qui
ont le mieux répondu étaient agées de 16 ,18 ah&(plus de 50% de bonnes

réponses).
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Figure 29

On note une répartition quasi homogéne des coramaiss des jeunes en
fonction de leur age sans différence significatiiez les plus agés d’entre eux.
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b- Les établissements délivrant la pilule du lenaiem
A la question 12° : « Savez-vous ou I'on peut sprer la pilule du
lendemain ? », les patients ont répondu de la fagorante :

Tableau des réponses des patients a la questiaxfpéfmées en pourcentages
et en valeurs absolues :

Etablissements délivrant
: : Jeunes hommes Jeunes femmes
la pilule du lendemain

Pharmacie 68,8% (44) 95,3% (61)
Planning familial 32,8% (21) 53,1% (34)
Infirmiére scolaire 23,4% (15) 17,2% (11)

Médecin généraliste 1,6% (1) 0% (0)

Hopital 0% (0) 1,6% (1)

Gynécologue 0% (0) 1,6% (1)

Ne sait pas 25% (16) 0% (0)

Tableau 22

Etablissements délivrant la PLD
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Figure 30
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La pharmacie et le planning familial sont les détablissements les plus cités
pour I'obtention de la contraception d’'urgence eral

Aucune des jeunes femmes interrogées n’a déclapéssavoir répondre a la
question.

Un quart des jeunes hommes ne sait pas ou se prdawontraception
d’'urgence orale.
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c- L’obtention de la pilule du lendemain sans ordce

A la question 13° : « Est-ce qu’il vous faut undarnance pour acheter la
pilule du lendemain ? », les patients ont réporaliadacon suivante ;

Tableau des réponses a la question 13° expriméesleurs absolues :

Nécessité d'une
ordonnance pour s
procurer la pilule dt

e
1 Jeunes hommes

Total

Jeunes femmes

lendemain
Oul 20,3% (13) 6,3% (4) 13,3% (17)
NON 37,5% (24) 64% (41) 50,8% (65)
Ne sait pas 42,2% (27) 29,7% (19) 35,9% (46
Total 100% (64) 100% (64) 100% (128)

Tableau 23

Les jeunes femmes ont mieux répondu a cette questiec 64% de bonnes
réponses par rapport aux jeunes hommes qui n’'éguen37,5% a connaitre
I'obtention sans ordonnance de la contraceptiomg@iice orale. Cette

différence était significative (khi2 :8 et p<0,01)

Graphique des réponses des patients a la queStiarxfirimées en
pourcentages selon leur connaissance ou pas dediijtité d’obtention de la

pilule du lendemain sans ordonnance :

Possibilité d'obtention de la PLD sans
ordonnance
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Figure 31
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Les résultats ont été analysés en fonction de tiggepatients.

Tableau des réponses des patients a la questia@xpfMmées en pourcentages

et en valeurs absolues en fonction de leur age :

Jeunes hommes Jeunes femmes
Age Sait Ne sait pas Sait Ne sait pas
15 ans 0% (0) 100% (4) 50% (3) 50% (3)
16 ans 0% (0) 100% (1) 40% (2) 60% (3)
17 ans 0% (0) 100% (2) 33,3% (2) 66,7% (4)
18 ans 16,6% (1) 83,4% (5) 71,4% (5) 28,6% (2)
19 ans 20% (1) 80% (4) 70% (7) 30% (3)
20 ans 42,9% (6) 57,1% (8) 75% (6) 25% (2)
21 ans 50% (1) 50% (1) 60% (3) 40% (4)
22 ans 60% (3) 40% (2) 60% (3) 40% (2)
23 ans 40% (2) 60% (3) 100% (4) 0% (0)
24 ans 62,5% (5) 37,5% (3) 100% (1) 0% (0)
25 ans 41,7% (5) 58,3% (7) 100% (5) 0% (0)
Tableau 24

Aucun jeune homme agé de moins de 18 ans ne spaaiton pouvait obtenir
la contraception d’'urgence orale sans ordonnance.

Toutes les jeunes femmes agées de plus de 22 Bbeomépondu.
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d- Le prix de la pilule du lendemain

A la question 14° : « Savez-vous combien coutelldepdu lendemain ? », les
patients ont répondu de la fagon suivante :

Tableau des réponses a la question 14° expriméasugoentages et en valeurs
absolues :

Connaissance du co(t de
) : Jeunes hommes Jeunes femmes
la pilule du lendemain
Sait 9,4% (6) 7,8% (5)
Ne sait pas 90,6% (58) 92,2% (59)
Tableau 25

La grande majorité des patients ignore le prixadedntraception d’'urgence
orale.
Seuls 9,4 % des jeunes hommes et 7,8% des jeunasefeont une idée du prix.

Parmi les réponses que j'ai acceptées comme julsyemvait : 5€, 7€, 7.9€, 8€
et, entre 5et 10€. J'ai donc accepté une margeediede quelques euros.

Tableau des réponses a la question 14° expriméasugoentages et en valeurs
absolues selon le sexe et pour chaque age :

Jeunes hommes Jeunes femmes
Age Sait Ne sait pas Sait Ne sait pas
15 ans 0% (0) 100% (3) 0% (0) 100% (6)
16 ans 0% (0) 100% (1) 0% (0) 100% (5)
17 ans 0% (0) 100% (2) 0% (0) 100% (6)
18 ans 0% (0) 100% (7) 57,1% (4) 42,9% (3)
19 ans 0% (0) 100% (5) 0% (0) 100% (1Q)
20 ans 21,4% (3) 78,6% (11) 0% (0) 100% (8))
21 ans 50% (1) 50% (1) 0% (0) 100% (7)
22 ans 20% (1) 80% (4) 0% (0) 100% (5)
23 ans 0% (0) 100% (5) 0% (0) 100% (4)
24 ans 12,5% (1) 87,5% (7) 0% (0) 100% (1
25 ans 0% (0) 100% (12) 20% (1) 80% (4)
Total 9,4% (6) 90,6% (58) 7,8% (5) 92,2% (59)
Tableau 26

Aucun des patients agés de moins de 20 ans etatleatps agées de moins de
18 ans n’ont su répondre a la question.

Il 'y avait pas de différence significative enkes garcons et les filles
concernant cette question puisque seuls 6 gar¢dnflies connaissaient le prix
de la contraception d’'urgence orale.
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e- L’'obtention gratuite de la pilule du lendemaguples mineurs

A la question 15° : « Pensez-vous que c’est mdies pour les mineurs ? », les
patients ont répondu de la fagon suivante :

Tableau des réponses a la question 15° expriméasugoentages et en valeurs
absolues :

Pilule du
Iend\emaln moins Jeunes hommes Jeunes femmes Total
chere pour les
mineurs
Oui 20,3% (13) 25% (16) 22,65% (29)
Non 25% (16) 20,3% (13) 22,65% (29)
Ne sait pas 54,7% (35) 54,7% (35) 54,7% (70)
Tableau 27

80% des jeunes hommes ignorent que la contracegitiogence orale est moins
chére pour les mineurs et par conséquent ignoaegitaguité pour cette tranche
d’age.

De méme, 75% des jeunes femmes ignorent cettédat’®cces pour les
mineurs.

Il N’y a pas de différence significative entre féponses des jeunes hommes et
celles des jeunes femmes (khi2 :0,17 et p<0,9)

Gratuité pour les mineures
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Figure 32

81



Tableau des réponses des patients a la questiaxpBMmées en pourcentages
et en valeurs absolues selon le sexe et pour cléype

Jeunes hommes

Jeunes femmes

Age Sait Ne sait pas Sait Ne sait pas
15 ans 0% (0) 100% (3) 50% (3) 50% (3)
16 ans 0% (0) 100% (1) 60% (3) 40% (2)
17 ans 50% (1) 50% (1) 0% (0) 100% (6)
18 ans 14,3% (1) 85,7% (6) 42,9% (3 57,1% (4)
19 ans 20% (1) 80% (4) 20% (2) 80% (8)
20 ans 21,4% (3) 78,6% (11) 25% (2) 75% (6)
21 ans 50% (1) 50% (1) 0% (0) 100% (7)
22 ans 20% (1) 80% (4) 40% (2) 60% (3)
23 ans 0% (0) 100% (5) 25% (1) 75% (3)
24 ans 37,5% (3) 62,5% (5) 0% (0) 100% (1)
25 ans 16,7% (2) 83,3% (10) 0% (0) 100% (5)
Total 20,3% (13) 79,7%(51) 25% (16) 75% (48)

Tableau 28

Parmi les mineures, 37,3% sont informées de cedteitg, il semble donc que
les jeunes femmes intéressées par cet avantage soeix informées que la

population générale interrogée dans cette étude.

Pour les jeunes hommes mineurs le pourcentagerhaissance de 20% reste le
méme par rapport a la population générale étudiée.
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2- Les connaissances en pratique

A la question 6° : « Vous avez un rapport sexueal protégé (pas de
contraception, pas de préservatif ou rupture degouétif), que faites-vous
concernant le risque de grossesse ? », les pabientépondu :

Tableau des réponses de patients a la questiotpifmées en valeurs

absolues :

Attitude pratique apres
un rapport non protégé

avec risque de grossesse

U)

Jeunes hommes

Jeunes femmes

indésirée
Médecin généraliste 25% (16) 51,6% (33)
Gynécologue 21,9% (14) 32,8% (21)
Urgences 6,3% (4) 9,4% (6)
Consell ason 1,6% (1) 23,4% (15)
pharmacien
Conseil a un(e) ami(e) 3,1% (2) 4,7% (3)

Pilule du lendemain

31,3% (20)

48,4% (31)

Poursuit la plaguette

contraceptive jusqu’aux 4,7%(3) 1,6% (1)
prochaines regles
Utilise des préservatifs
jusqu’aux prochaines 6,3% (4) 3,1% (2)
regles
Test de grossesse si
6,3% (4) 28,1% (18)

retard de regles

Ne fait rien

23,4% (15)

0% (0)

Tableau 29

Les jeunes femmes sont 48,4% a déclarer prendantsaception d’'urgence
orale aprés un rapport non protégé alors que leeonEs généralistes ne sont
que 40,6% a la proposer a leur patiente en casgu#ien a risque (question n°

17 du questionnaire proposé aux médecins page 38).
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Figure 33

Apres un rapport non protégé, moins de la moit®4%) des patientes pense a
utiliser la contraception d’urgence orale, alor&aptes un oubli de pilule
pouvant entrainer une grossesse, elles ne soritdy8&o a citer cette solution de
contraception d’urgence.

Les jeunes hommes ne sont que 31,3% a évoquersokiteon de rattrapage.

23,4% des jeunes hommes interrogés déclarentméaire dans cette situation
a risque de grossesse.

Le médecin généraliste reste pour les hommes (26%ine pour les femmes
(51,6%), la premiere personne vers qui ils se ®ntrdans cette situation.

32,8% des jeunes femmes et 21,9% des jeunes hoonewtsle gynécologue.
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C- Les sources d’information
A la question 9° : « Vous a-t-on déja parlé de @mdption d’'urgence ? », les

patients ont répondu :

Tableau des réponses des patients a la questexpéifnées en pourcentages et
en valeurs absolues :

Information sur la
) s Jeunes hommes Jeunes femmes
contraception d’'urgence
Oui 78,1% (50) 92,2% (59)
Non 21,9% (14) 7,8% (5)
Total 100% (64) 100% (64)
Tableau 30

connaissance de I'existence de la contraception
d'urgence
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Figure 34

La majorité des patient(e)s interrogés a connaigsda I'existence de la
contraception d’'urgence orale. On note toujourspeige difference entre les
hommes et les femmes, lesquelles sont un peurglugriées. Cette différence
est significative (khi2 :3,95 et p<0,05)
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Selon les patients, I'information regcue concernamontraception d’'urgence
orale n’a, en général, pas été apportée par leaimégénéraliste.

23,4% des jeunes femmes déclarent avoir été infegmpar leur médecin

généraliste et seulement 3,1% des jeunes hommesgntine information de

ceux-cl.

Sources d'information pour les jeunes hommes
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Figure

36

43% des jeunes hommes citent I'école comme premaree d’information,
viennent ensuite les médias et les ami(e)s.
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Sources d'information pour les jeunes femmes
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Figure 37

Les jeunes filles citent également I'école comnenpeére source d’'information
mais les ami(e)s sont citées juste apres par 2d,8ftre elles.

Enfin, 57,8 % des jeunes hommes et 65,6% des jdamares déclarent avoir
suivi des cours au lycée concernant ces questions.
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CHAPITRE 5 : DISCUSSION

|- Résultats principaux

Cette étude avait pour objectif de faire un étatleix des connaissances des
jeunes agés de 15 a 25 ans et de leur médecirafjsteéen matiere de
contraception et de situation a risque de grossedssirée.

Force est de constater que les connaissancesuthes jgont tres insuffisantes et
ne leur permettent pas de contréler leur contrémepd’une fagcon générale il
est apparu que les filles étaient mieux informaesslgs garcons.

Les jeunes patients interrogés sur les différemtgems de contraception a leur
disposition ont cité en premier les trois grandéshamdes efficaces disponibles
gue sont la pilule contraceptive, le préservatieedtérilet. Cependant ils étaient
40 % a citer également la méthode du retrait qupes efficace ainsi que
I'abstinence. Seuls 2,3% des jeunes ont cité |&aoeption d’'urgence orale
comme moyen de contraception, ce qui préte a peuseles jeunes ont bien
compris que la contraception d’urgence orale é@taitnoyen d’'urgence et pas
une contraception classique.

A-Connaissances des jeunes concernant la condigierapres un oubli de
pilule oestroprogestative

Concernant le délai de 12HO00 pour rattraper ldeibestroprogestative oubliée,
les jeunes ont semblé étre peu informés. Les gangamt pas du tout su citer ce
délai et les jeunes femmes n’étaient que 32,8%carlaaitre. Pourtant, 47,5%
de ces jeunes femmes ont déclaré utiliser la pdafgraceptive comme seul
moyen de contraception. Seul un quart de cellestrconnaissait le nom.

Un tiers des patientes connaissait le délai deursala contraception
d’'urgence orale alors que seuls 15,6% des garcongaissaient le délai de
72H00.Cette différence de connaissance entrelles &t les garcons était
significative avec khi2 : 4,26 et p<0,05.

Un quart des jeunes hommes ne savait pas du taé ptocurer la
contraception d’'urgence orale. La majorité desepétis, 64%, savait qu'elles
pouvaient obtenir la contraception d’'urgence osales ordonnance ce qui
n’était pas le cas des garcons qui n’étaient que28a connaitre cette facilité
d’acces. Cette différence était significative auadhi2 : 8 et p<0,01.

Par ailleurs, 80% des garcons et 75% des fillesrajant la possibilité
d’obtention gratuite pour les mineures de la capéion d’'urgence orale.
Parmi les mineurs, les filles étaient mieux infoesi@ue leurs ainées avec
37,5% de bonnes réponses.
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En conséquence il est apparu que les jeunes igérans cette étude ne
connaissaient pas la conduite a tenir en cas d’delpilule pour une grande
majorité d’entre eux et n’étaient donc pas capatb@ater une grossesse non
désirée due a un oubli de pilule

B-Connaissances des jeunes sur la conduite aajers un rapport sexuel non
protégeé

Apres un rapport sexuel non protégé, 48,4% desrias pensaient a utiliser la
contraception d’'urgence orale contre seulement®818s garcons. On peut
noter que dans une telle situation 23,4% des jelinesnes déclaraient ne rien
faire.

Pour les jeunes femmes, la contraception d’urgerale trouve son indication
lorsqu’il y a un rapport non protégé mais lorsgoa Evoque un oubli de pilule,
le risque semble moins évident. Elles ne sont &joes10,9% a citer cette
solution de rattrapage contre 48,4% apres un rapparprotégé. Ainsi, une
majorité des jeunes inclus dans cette étude nasstapable d’éviter une
grossesse apres un rapport sexuel non protégé.

C-L’information des jeunes

La majorité des jeunes cite comme source d’infoiondtécole. 57,8% des
garcons et 65,8% des filles ont déclaré avoiresuaburs au lycée concernant
ces questions. On note toujours une différence éesrgarcons et les filles qui
pourtant fréquentent a priori les mémes établisagsrerolaires.

Le médecin généraliste est peu cité comme souncdhation concernant la
contraception d’'urgence, seuls 23,4% des fill&k E¥ des garcons déclarent
avoir été informés par celui-ci.

D-L’attitude des médecins généralistes

Cependant les médecins généralistes qui ont acdeqarticiper a I'étude
étaient également en difficulté pour répondre agiestions simples sur la
contraception. Ainsi, seuls 52% des médecins gést&sconnaissaient le délai
de 12 heures pour rattraper la pilule oestropragjgstoubliée et ils n’étaient
que 28% a connaitre le délai de 3HOO pour la prhilroprogestative. De plus
les mauvaises réponses étaient des erreurs pamati@jodu délai de retard
possible a la prise de la pilule et entrainaiemicdmour leurs patients un risque
de grossesse indésirée. En effet 35 % des médmtimépondu que le délai de
retard de la pilule oestroprogestatif susceptitdatdainer une grossesse était de
plus de douze heures et 66 % ont cité un délairewpé 3 heures pour la pilule
microprogestative.
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Concernant le délai de recours a la contraceptimgehnce orale, tous les
médecins interrogés connaissaient le délai de d&bkemais en situation
pratique il est apparu qu’ils ne citaient pas lat@ception d’'urgence orale.
Dans un cas clinique ou l'indication de la contpim d’'urgence était claire,
seuls 40,6% des médecins généralistes ont citinkaaception d’'urgence orale.
Seuls deux médecins ont cité la bonne conduitaidaprés un oubli de pilule
associé a un rapport non protégé (rattrapage pitula, poursuite de la
plaquette, contraception d’'urgence orale, protéggerapports suivants avec
I'utilisation de préservatifs et test de grossessetard de regle). 60% des
médecins interrogés connaissaient la seule comdifeation au lévonorgestrel
qui est I'hypersensibilité a cette molécule.

43,8% des médecins savaient que le risque de gemsapres un oubli de pilule
était plus élevé en début de grossesse et 6% d’enx seulement ont été
capables d’expliquer la regle des sept jours.

E-L’information apportée par les médecins généesis

Tous les médecins interrogés ont déclaré appanemiormation sur la
contraception d’'urgence au cours d’une consultairgente concernant ce sujet
mais ils n’étaient que 20% pour les hommes médeting,9% pour les femmes
médecins a aborder ce sujet de fagcon systémabgsieés consultations des
jeunes patients. Cette différence d’informatiotoisée sexe des médecins était
significative (khi2 : 5,67)

En effet, les femmes médecins ont semblé étreg¥ées sur I'information que
les hommes médecins. Elles étaient une majorit@ ¥8ba déclarer informer
souvent ou toujours les jeunes femmes au sujet deritraception d’'urgence
orale alors que les hommes médecins n’étaient g4edlen faire autant.
Cependant il est difficile d’en tirer une conclusitar les femmes médecins
interrogées dans cette étude étaient beaucoup momikreuses que les
hommes (7 femmes et 25 hommes).

Les médecins ont déclaré informer les jeunes eremug/a partir de 15,4 ans
pour les garcons et 15,2 ans pour les filles.’ildarmaient pas les jeunes avant
'age de 13 ans.

Par ailleurs, les médecins parlaient moins de gestmpns de contraception avec
les garcons. 82 % des médecins ont déclaré n’irdojamais ou rarement les
garcons sur la contraception d’'urgence. De plug,%3les médecins
n'abordaient pas du tout le sujet de la contracapliurgence avec les garcons,
quel que soit leur age.
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Seule la moitié des médecins généralistes possiatastson cabinet des
documents relatifs a la contraception d’'urgendks et étaient que 25% a
disposer d’échantillons de préservatifs masculms feurs patients.

Pour 71,9% des médecins généralistes, les revudisates constituent leur
premiere source d’'information. Viennent ensuitecesgres médicaux cités par
40,6% d’entre eux.

91



lI-Forces et faiblesses de cette étude

Rappelons tout d’abord que cette étude est basékeswuestionnaires remplis
par des médecins généralistes et leurs patiergsépenses qui ont été
exploitées ne sont donc que le reflet de ce qudéntarés les uns et les autres et
ne sont peut-étre pas exactement les connaissstniogss des uns et des autres.
Ce biais déclaratif a peut-étre surévalué les bonggonses a certaines
guestions ou au contraire a joué en la défavegedaines questions.

Par ailleurs, seuls 10,7% des médecins généradigtad recu les questionnaires
de I'enquéte ont accepté d’'y répondre. Ces médecingnt pris le temps de
participer ne sont peut-étre pas représentatifeukeles médecins, dans ce cas
on peut penser que le biais de sélection étaibiphut faveur des médecins qui
se sentent concernés par ces problémes et dongoesant le mieux informés
et les plus actifs au cabinet. Les résultats deliéte menée aupres des
médecins auraient donc été plus mauvais si toundeecins sélectionnés
avaient répondu.

Les patients sélectionnés pour I'étude devaiertidtlus par les médecins
généralistes avec pour seul critere de sélectimelentre 15 et 25 ans et
I'absence de désir d’enfant au moment de I'enquiEdevait s’agir des quatre
prochains jeunes se présentant a la consultat®sot les médecins qui
devaient effectuer ce tri. Les résultats des foames des patients ainsi que
'absence de biais de sélection dépendaient dote jplerticipation correcte des
médecins. Par ailleurs les jeunes patients intégggnt des jeunes qui
consultent leur médecin généraliste et ne sont gamaeprésentatifs des
personnes qui n'ont pas acces au systeme de seiceggDit pour des raisons
culturelles, sociales ou économiques. De plusailpgut-étre eu des jeunes qui
ont refusé de répondre au questionnaire mais ioéttenation ne figure pas
dans I'enquéte.

On peut s’interroger sur l'intérét d’avoir étudésIconnaissances des garcons en
matiére de contraception. La contraception et mnusage concernent aussi
bien les hommes que les femmes. Je n’ai pas trdane la littérature
scientifique d’articles montrant les conséquen@dastes de I'IVG pour les
hommes. En revanche les conséquences d’'une gressdssirée et de
I'interruption volontaire de grossesse qui peuté@sulter sont souvent abordées
sur certains sites internet de discussion en li§oeun forum internet de
Yahoo!® answersou le sujet de I'lVG était abordé, le titre dedlacussion
choisi par un homme était « Un IVG se terminetoiljours par une rupture ? ».
Nombreux étaient les hommes a discuter de leuiiswlit®s a conserver leur
couple apres I'lVG de leur partenaire. De la méagoh, d’'autres forums
internet comme « doctissimo forum grossesse »@nfdentielles »
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contiennent les témoignages d’hommes dont I''VGedie compagne a entrainé
la rupture de leur couple.

Parmi les 124 patients interrogés, 93,5% d’entreamaient déja utilisé un
moyen de contraception. On peut vraisemblablememégr que la grande
majorité de ces patients avait déja eu une expzrida la sexualité. De ce fait,

si 'on désire apporter une information en termguivention aupres des jeunes,
il semble nécessaire de les informer avant lewamars rapports et de ce fait
avant 'age de 15 ans. En moyenne, les médeciagages ont déclaré informer
les jeunes a partir de I'age de 15 ans mais certhéntre eux avaient avancé
'age de 13 ans. L’étude aurait pu inclure des gsui partir de 'age de 13 ans.

Il est apparu que la place du médecin généraliate inportante dans
I'information et I'aide aupres des jeunes concetteagontraception et en
particulier la contraception d’urgence. La grandgarité des médecins, soit
68% d’entre eux avait déja vu des jeunes en catgitconcernant ces
guestions. 98% d’entre eux avaient déja prescadbfdraception d’'urgence
orale.

Surtout, c’est vers le médecin généraliste quepadientes se dirigent en cas de
probléme de contraception : 51,6% des jeunes filesléclaré consulter leur
médecin généraliste apres un oubli de pilule.

A posteriori, il était justifié de s’intéresser atpnnaissances du médecin
généraliste puisqu’il est la premiere personneidegijeunes demandent de
I'aide en cas de probleme contraceptif.

Enfin, la prévention des IVG qui passe par l'infatian sur la contraception est
un véritable probléme de santé publique en Fralyoes le commencement de
cette étude, une campagne de promotion de la ceptian a été lancée le 11
septembre 2008 par le Ministére de la Santé ePHN. Cette campagne
d’'information a utilisé plusieurs supports médiagg comme la télévision a
I'aide d’un spot publicitaire intitulé « La meilleaicontraception c’est celle que
I'on choisit », Internet avec un site dédié a getgatitulé

« choisirsacontraception.fr », ou encore le téléehavec un numéro vert
d’'information.
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lll- Comparaison avec d’autres études
A — Etudes sur les connaissances des patientstérende contraception

Une enquéte de I'Institut National de Préventiod’Etducation pour la Santé
(INPES) « Les Francais et la contraceptida fait un état des lieux des
connaissances des francais en matiere de conti@tdps’agissait d'une
enquéte téléphonique aupres d’'un échantillon nalti@présentatif de la
population francaise agée de 15 a 75 ans, de 28@8démmes interrogées du 27
janvier 2007 au 7 février 2007. D’aprés cette etgjué pilule et le préservatif
masculins sont connus par plus de 97% des fraathesstérilet par 93% d’entre
eux. Ces chiffres sont quasiment les mémes quedmnotre étude qui sont de
96% pour la pilule, 94,6% pour le préservatif médiscet 66,4% pour le stérilet.
Seul le stérilet était moins connu mais on notelgympulation interrogée n’est
pas la méme, celle de I'étude de I'INPHEBenait en compte des personnes plus
agées. De méme dans I'étude de I'INPHSs trois quarts des personnes
interrogées connaissaient également le présefeatifiin et le diaphragme

alors que dans notre étude seule la moitié desmees avait connaissance du
préservatif féminin et 12,5% des dispositifs inl@wnaux. Les autres moyens de
contraception étaient connus par environ un frangai deux : les spermicides
(52%), le patch oestroprogestatif (48%), ou I'inmpl&d4%), ce qui était plus
important que nos résultats : les spermicides (4)5f patch oestroprogestatif
(12,5%) et I'implant (18%).

L’étude de I'INPES a aussi mis en évidence de nombreuse lacunesdeshez
jeunes, un jeune sur dix agé de 15 a 20 ans n‘agrexience que la pilule ne
protége pas du VIH et des infections sexuellemantsmmissibles. 34 % des
jeunes 15-20 ans pensent que la pilule peut restérige. Ces aspects n'ont pas
été étudiés dans notre étude qui était centréla puévention des grossesses
non désirees.

Concernant la contraception d’'urgence (pilule saémain), plus du tiers
(35%) des personnes déclarant la connaitre penskeque concerne que les
jeunes femmes de moins de 25 ans. Seuls 5 % desaigdet 15 % des 15-20
ans) connaissant la contraception d'urgence oealerd qu’il est possible de
I'utiliser jusqu’a 72H00 apres un rapport non pgaet dans notre étude 15,6%
des garcons et 32,8 % des filles connaissaierélée de 72H00.Les chiffres
concernant les garcons sont donc les mémes quededUXPES. En revanche
les filles inclues dans notre étude sont mieuxrinées, cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que les filles inclues daasre enquéte consultent leur
médecin généraliste puisqu’elles sont au cabinet@ment de 'enquéte et que
leur médecin généraliste leur a donc apporté uieenration sur ces sujets.
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Dans I'étude de I'INPES, 25 % des personnes ingg&e n'avaient aucune idée
du délai de recours a la contraception d’'urgenatepce chiffre correspond aux
réponses des filles interrogées dans notre étutepaa a celui de garcons qui
sont 47% a n’en avoir aucune idée.

Une étude de la Direction de la Recherche, deseSfute I'Evaluation et des
Statistiques (DREESparue dans la revue Etudes et Résultats en 2006 a
montré que 71% des personnes ayant eu des rapprusls durant les douze
derniers mois ont utilisé une méthode contracepBaemi les jeunes agés de 15
a 19 ans, 68% ont déclaré utiliser la pilule cargpdive et 56% le préservatif.
Un tiers des jeunes ageés de 15 a 24 ans a déctaralja eu recours a la
contraception d’urgence orale.

Ces chiffres sont supérieurs a nos résultats finmeas la différence entre les
garcons et les filles. De plus les critéres d’isn n’étaient pas les mémes
pour la DRESS et pour notre étude. La DRESS imjeatb les personnes ayant
déja eu une expérience sexuelle alors que noustiats plus de personnes,
parmi nos jeunes il y en avait qui n’avaient pasoe@ eu de rapports sexuels.
De plus notre question était plus ouverte et congaiépar « Pensez-vous
utiliser un moyen de contraception ? ». Dans nétinde la pilule était utilisée
seule par 23% des jeunes hommes et 47,5% desdfillegpréservatif seul par
41% des garcons et 10,2% des filles. Un tiers degogs et des filles utilisaient
la pilule et le préservatif en association.

Selon le professeur Israél Nisahdnterruption volontaire de grossesse de la
femme adulte cache souvent une ambiguité faceeptaduction et un désir
inconscient de grossesse, voire un accident deaa@pmtion. En revanche,

VG de la femme jeune recouvre habituellementenque de connaissances
de la sexualité qui est confirmé par de nombreesgsétes. Par exemple en
classe de troisieme, 2/3 des jeunes filles pertgéalles ne peuvent pas tomber
enceinte lors de leur premier rapport et 3/4 deeetles pensent que cela est
impossible si le rapport a lieu pendant les regles.

Les résultats de I'enquéte Barométre Santé 2@d% montré qu’en 2005, seules
11,7% des femmes de 15 a 54 ans (et 7,1% des hgroamewmissaient le délai
d’efficacité reconnue de 72H00 pour prendre la@@@ption d’'urgence orale.
Un quart de la population agée de 15 a 54 angag@e ne savait pas qu'il est
inutile d’avoir une ordonnance pour se procuramatraception d’urgence
orale. Dans notre étude la moitié des jeunes &gds @ 25 ans connaissait la
possibilité d’obtention sans ordonnance de la emeftion d’'urgence orale et le
délai d’efficacité de 72H00 était mieux connu égadat avec 15,6% de garcons
et 32,8% de filles informés. 1l semble que les gaisoient mieux informés que
la population plus agée ou que l'information sasigliorée entre 2005 et 2007.
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Une autre étud@ menée par 'INSERM en 2002 publiée dans la revue
Gynécologie Obstétrique et Fertilité a soulignédéficultés des femmes et la
nécessité d’'une meilleure information. Cette étagpelait gue méme si les
femmes connaissent I'existence de la pilule dudeman, des actions
d’'information et de prévention en matiere de cargption d’'urgence restent
nécessaires car un quart des femmes ne sait jpasilcanvient de faire a la
suite d’'un rapport sexuel sans contraception peitereune grossesse.

Enfin, en 2005, une étutfex été menée aux Etats-Unis en Californie auprés de
jeunes ages de moins de 24 ans. Elle a mis enn@adgie lorsque les jeunes
avaient en leur possession des boites de contraceptirgence orale en

avance, ils utilisaient plus souvent cette méthtidegence lorsqu’ils en avaient
besoin. Par ailleurs, cette facilité d’acces aolatiaception d’'urgence ne
compromettait pas leur utilisation de la contramepbrale quotidienne ni
n‘augmentait pas leur comportement sexuel a risgas.résultats nous aménent
donc a proposer de prescrire la pilule du lendemaifacon plus systématique a
tous les patients susceptibles d’en avoir besdiesdres jeunes en particulier.

Ainsi, les résultats de notre étude sont en acaved les enquétes déja publiées
montrant un défaut de connaissances des jeunesroamnt I'usage de la
contraception et de la contraception d’'urgenceeofdbtre étude a apporté des
précisions quand aux différences entre les garebles filles en faisant
apparaitre des lacunes plus importantes chez tesrgaque chez les filles. Par
ailleurs notre étude n’incluait pas forcément despnnes ayant déja eu des
rapports sexuels mais un panel large de jeunesdaggés a 25 ans sans désir
d’enfant au moment de I'enquéte.

B — Etudes sur I'intérét d’'une meilleure informattio

Il semble que les jeunes soient trées demandeurdiation sur la sexualité et
la contraception. Depuis 12 ans, un numéro vegmEanational « Fil Santé
Jeunes » pour les adolescents leur permet d'éigés par des professionnels
préts a les renseigner, les aider ou les orieries teurs difficultés ou leurs
questionnements. Ce service gratuit a bien not&8§1¥0 des appels
téléphoniques concernaient les problémes de séxealile contraception.

Les appelants sont pour trois quart des jeunes fdt pour un quart des jeunes
hommes. Mais seulement 18%es adolescents scolarisés connaissent ce
service, ce qui laisse a penser que l'informatiories moyens de s’informer
n’est pas suffisante.

Par ailleurs, les garcons sont trés impliqués thanentraception et plus

particulierement dans I'usage du préservatif. Daresétude britanniqde parue
en 2004 dans la revue Archives of Pediatrics amol@scent Medicine, il est
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souligné que l'usage du préservatif est revenuramier plan des méthodes
contraceptives du fait du SIDA et que ceci a médifimplication des garcons
dans une guestion qui était auparavant « une affi@ifemmes ». Ainsi, les 41%
de garcons qui ont déclaré dans notre enquétsautié préservatif comme seul
moyen de contraception, sont bien les acteurs denaaception de la méme
facon que leur partenaire.

Il semble donc qu’il ne faut pas exclure les gascoa la question contraceptive
pendant la consultation médicale. C’est ce quealépfe docteur P. Alvin dans
un articlé’ de la revue Prescrire ou est notifiée que la predu désir d’enfant
et de la contraception d’'urgence orale est pertenelnez les garcons. Cette
question souligne en effet la nécessité d’une ragbn personnelle du garcon
et surtout d'un échange avec sa partenaire suntaaception. Cet entretien
permet de remettre a niveau les connaissancesajgmént tres lacunaires du
garcon.

On peut rappeler que selon une enquéte récentdNeER’, 32,5% des
personnes qui recourent a la contraception d’'urgenale le font suite a un
probleme de préservatif. Notons aussi, I'expériatecentres du planning
familial qui montre que dans 'immense majorité desssesses non désirées
sous préservatif, le préservatif n’a en réalitégtasutilisé®. Il serait donc
bénéfigue que les médecins généralistes expliglesfacon systématique aux
garcons comment utiliser les préservatifs, que faaur éviter les ruptures et
comment agir s’il existe un risque de grossesde auiin probléme de
préservatif.

Une étude britanniqd&publiée dans le British journal of general prazgn

1995 a montré que le fait d’expliquer aux femmesde usage de la
contraception et en particulier la conduite a tenicas de risque de grossesse
indésirée permettait d’'améliorer de facon impoedatirs connaissances. Par
exemple le délai de 12H0O0 pour rattraper la pibdstroprogestative était connu
par 71% des femmes interrogées avant la campadgrferdiation, puis ce taux
passait a 82% apres avoir informer les patientesuetavoir remis une fiche
d’'information sur le sujet.

La délivrance de la contraception d’'urgence do& &ccompagnée des
informations nécessaires. C'est ce que rappeltrticie de BIBLIOMED®
intitulé « le recours a la contraception d’'urgeadeil augmenté depuis qu’elle
peut étre délivrée sans ordonnance ? » paru en B@ait souligné

'importance du choix du contenu de l'informatiates délais, des lieux et des
professionnels en cause. Concernant le choix dilemeinterlocuteur, il existe
schématiquement 4 interlocuteurs selon I'étuderdNigarf® : les parents,
I'école, le corps médical et les structures sosidke prévention. Selon lui, il est
difficile pour les parents et I'école d’aborder &gets de la sexualité et donc de
la contraception avec les jeunes. En effet, posrrdisons psychologiques
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évidentes, ni les parents, ni les enseignantsaqides « pro-parents » ne sont
bien placés pour aborder aisément et au bon maftiest-a-dire avant les
premieres expériences sexuelles) les conseils ataires et les précautions qui
permettent d’éviter les grossesses indésiréest @dex en particulier aux
médecins et aux médecins généralistes, comme laenuoire étude, que

revient cette tache. Par ailleurs le Pr Nisan s@uleé probleme de I'acceptation
de la sexualité des adolescents et rappelle que satiété considére encore que
la sexualité des adolescents n’est pas normalegdyesqui I'ont acceptée
comme les Pays Bas ont moins d'IVG de mineureshqus.

C- Propositions

Il serait intéressant de mettre en place un consailmum concernant le risque
de grossesse non désirée apres un oubli de puule@ @chec du préservatif ou
encore un rapport non protégé. Ce conseil minimainexpliquer de :
-Prendre la contraception d’'urgence orale |s plte possible
-Faire un test de grossesse en cas de retaed)iés
-Se rendre aux urgences si I'un des deux partenest séropositif
Ce conseil minimum doit s’accompagner d’une presom systématique de
lévonorgestrel 1,5 mg aux garcons comme aux filles.

Un autre conseil minimum en cas d’oubli de pilutét @galement étre mis en
place, il propose de
-prendre le comprimé oublié et poursuivre lajpktte contraceptive
-prendre la contraception d’'urgence orale
-utiliser un préservatif jusqu’aux prochainegles
-faire un test de grossesse en cas de retarybbs
et ce conseil doit s’associer a la prescriptiotéstenorgestrel 1,5 mg de fagon
systématique.

Le contenu de l'information doit étre simplifié méme clarifié. Dans le
langage courant le terme contraception d’urgena@ aemplaceé par celui de
pilule du lendemain. Cette pilule porte trés mal som puisqu’elle peut étre
utilisée jusqu’a 72H00 aprés un rapport non progigeon pas seulement le « le
lendemain ». Par ailleurs son efficacité est odersaelle est utilisée dans les
24HO00 suivant le rapport non protégé. Donc il faue cette pilule du lendemain
soit rebaptisée « contraception d’'urgence oraleld) et soit prise le plus vite
possible et non pas le lendemain.

Le support de I'information doit étre amélioré, legaent, par la distribution de
documents portant sur la contraception et la ségudes jeunes lors d’'une
consultation systématique avec le médecin traitamitésence au cabinet
médical d’échantillons de préservatifs et de pléggale pilule pour aider a une
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meilleure compréhension, une meilleure diffusios siées internets sérieux sur
le sujet, des affiches dans les écoles et les e@hmédicaux, etc.

Par ailleurs il ressort de notre enquéte une diffée significative entre les
connaissances des garcons et celles des fillagehi@ masculine semble
souffrir de nombreuses lacunes en matiére de aagtian. On peut se
demander s’il s’agit Ia d’'un manque d’intérét ourte facon de laisser les
femmes gérer la contraception du couple. Cepenédsaigiarcons recoivent
nettement moins d’information que les filles. 88&s médecins généralistes
interrogés ont déclaré parler rarement ou jamala dentraception d’'urgence
orale a leurs patients. De la méme facon, les gargoneurs n’ont pas acces
aux facilités d’obtention de la pilule du lendemaiamme les filles. lls ne
peuvent pas se procurer la pilule du lendemainugement et sans ordonnance
en pharmacie. Nous proposons donc d’informer lesoga tout autant que les
filles sur les problemes de contraception.

Afin d’assurer une véritable prévention des grassedeésirées il faut apporter
une information avant que I'événement a risquerivey c’est-a-dire avant les
premiers rapports sexuels. L’age moyen a partinduigs médecins
généralistes informent les jeunes était de 15 ans dotre enquéte. Nous
proposons donc d’'informer les jeunes plus tot,laégaiberté, c’est-a-dire vers
12 ans pour les garcons et dés les premiéres nagleges filles.

Cette information doit étre associée a une presongystématique de
contraception d’urgence orale afin que chaque jainee boite de
lévonorgestrel 1.5mg d’avance a son domicile. @elanettrait de réduire le
délai d’utilisation de la CUO et donc d’améliorensefficacité.
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V- Conclusion

Notre enquéte a souligné les difficultés des jedniesegrer les notions
élémentaires de I'usage de la contraception etdrcplier de I'attitude a tenir
en cas de risque de grossesses indésirée, degaptafoubli du préservatif, et
d’oubli de la pilule contraceptive. Pour une bopaetie d’entre eux, leurs
lacunes ne leur permettent pas de se prévenirrdesagses non deésirées. Par
exemple seul 10,9% des filles interrogées dan mtrde pensent a utiliser la
contraception d’'urgence orale aprés un oubli ddepit elles ne sont que 32,8%
a connaitre le délai de rattrapage de 72H00 paquifuke oestroprogestative.
Pourtant la majorité des jeunes interrogés dane éaide a déclaré avoir déja
recu une information sur les questions de conttamep’urgence. 78% des
garcons et 92% des filles avaient déja entendepdé contraception
d’urgence. Les hypothéses pour expliquer cet édbdinformation ne
manquent pas.

Dans la plupart des cas (55,5%), les jeunes otamdeavoir été informés par
I'école et seulement 23,4% des filles et 3,1% dasans ont été informés par
leur médecin généraliste. Or, en cas de probléenmeuleaception, c’est vers le
médecin généraliste que les jeunes se dirigentc Dioterlocuteur préférentiel
gu’est le médecin généraliste n’est pas celuimforme les jeunes. Il faudrait
donc que le médecin généraliste soit véritableneemiediateur de I'information
et pas seulement l'intervenant médical dans lem@mds de crise. Selon notre
enquéte, seuls 54,5% des médecins généralistegrenbles jeunes qui avaient
consulté pour un probleme urgent de contracepliigra donc la une nécessité
de suivi a distance de l'urgence afin d’assurerhorne information.

Cet interlocuteur privilégié par les jeunes daieétii-méme bien informé des
recommandations en matiére de contraception ce’éugiit pas toujours le cas
des médecins généralistes interrogés dans notte.étu

En conclusion, il serait donc intéressant a I'avdeipouvoir étudier I'impact
d’'une amélioration de I'information aupres des ggipour prévenir les
grossesses non désirées. Cette ameélioration dogrsur la simplification du
message contraceptif afin d’aider les meédecinsrgéstes et les patients a
mieux retenir I'essentiel; en utilisant des corseiinimum en cas de risque de
grossesse non désirée ou en cas d’oubli de pdaleemplacant le terme de
pilule du lendemain par contraception d'urgencéeora

Ce message doit étre apporté par les médecinsaljétes de facon
systématique aux garcons comme aux filles desdanpél Cette information
devrait étre plus efficace si elle était accompage supports explicatifs
comme des échantillons de préservatifs, de plaggietintraceptives et des
documents papiers a remettre aux jeunes. La ppéscride Iévonorgestrel
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devrait étre plus systématique, tous les jeunesagt avoir a leur domicile
une boite de contraception d’'urgence orale. Erditeccontraception d’'urgence
orale devrait étre prescrite aux garcons commdilesx de maniére a assurer
une véritable prévention.
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ANNEXES

Annexe 1 : Lettre de motivation accompagnant lesstjonnaires envoyes aux
médecins généralistes

Morgane Tardy

87 rue Villiers de I'lsle Adam
75020 Paris

Tel : 06 09 70 53 08
doctardymorgariémsn.com

Chere Madame, Cher Monsieur

Interne en médecine générale a la faculté PariBMHat-Lariboisiére,
jeffectue ma thése de fin d’études sur les corsaaises des jeunes concernant
la contraception d’'urgence.
J'ai I'hnonneur et le plaisir de vous demander deigiper a cette these présidée
par le Pr Michel Levardon, chef de service de ggtaggie a I’hdpital Beaujon
Paris VII et dirigée par le Dr Philippe Zerr, métegénéraliste a Levallois.
Je vous demande simplement de remplir :

- un formulaire concernant votre pratique.

Et de faire remplir :
- un formulaire aux deux prochains garcons agéesdeZb ans inclus, qui
se présenteront a votre consultation, sans désifatit.

- un formulaire aux deux prochaines filles agéessa 25 ans inclus, qui
se présenterontutre consultation, sans désir de grossesse.

Il s’agit de questionnaires anonymes rapides a liemp

J'attire votre attention sur le fait que je ne fas sponsorisée par un
laboratoire, aussi je vous suis tres reconnaissintaide que vous allez
m’apporter.

Mlle Morgane Tardy
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Annexe 2 : Formulaire destiné au médecin généegalist

1° Age:
2° Sexe:

3° Année de thése :

4° Nombres d’actes par an :
5°Année d’installation :

6° Parlez-vous de la contraception d'urgernmkile du lendemain) a vos patientes ?
Jamais Rarement Parfois Souvent  Toujours Autre:

7° Si oui, dans quelles circonstances ?
- Lors d’'une consultation en urgence ?
- Lors d’'une consultation habituelle, de facon systiéaue ?

8° Et a vos patients ?
Jamais Rarement Parfois Souvent  Toujours Autre :

9° Si vous abordez le sujet dectantraception d'urgence a partir deguel agele faites-
vous ?
- pour les garcons ?
- pour les filles ?

10° Si vous abordez le sujet dagservatifs masculing a partir dequel agele faites-vous ?
- pour les garcons ?
- pour les filles ?

11° S’il vous arrive d’évoquda pilule du lendemain expliquez-vous :

- qu'elle peut étre utilisée dans les 72h qui enive rapport non protégé ? Oui Non
- 'obtention possible en pharmacie sans ordona&nc Oui Non

- gu’elle est gratuite pour les mineurs ?  Oui Non

12° Selon vous, existe-t-il desntre-indications a la pilule du lendemain en dehors de
I'hypersensibilité au Iévonorgestrel ?

13° Avez-vous déjarescrit la pilule du lendemain ?
-aunefile? Oui  Non
-a un garcon pour sa partenaire ? Oui Non

14° Quel délai de retard a la prise deilale oestroprogestative minidosée estimez-vous
susceptible d’entrainer une grossesse ? heures

15° Quel délai de retard a la prise d@ilale microprogestative estimez-vous susceptible
d’entrainer une grossesse ? heures

TPSVP
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16° Connaissez-vous la regle des 7 jours ? Sdeuguoi s’agit-il ?

17° Votre patiente a oublié sa pilule deplsheures Elle a eu un rapport sexuel il Ba
jours sans autre moyen de contraception que la pilule.|@ conseillez-vous ? Cochez une
ou plusieurs cases :

- dépistage HIV

- test de grossesse si retard de regles

- consultation gynécologique

- « rattrapage » de la pilule oubliée atrpaite de la plaquette

- préservatif jusqu’aux prochaines régles

- pilule du lendemain

- autre :

18°En cas d’oubli de pilule, pensez-vous que lgugsest plus élevé en cas d’oubli au début
ou en fin de plaquette ?

19° Avez-vous au cabinet dpeeservatifs masculinsa distribuer aux patient(e)s ?
Oui Non Autre :

20° Et degréservatifs féeminins?
Oui Non Autre:

21° Avez-vous au cabinet ddecumentsconcernant la contraception d’'urgence ?
Oui Non Autre:

22° Si oui, de quel type sont-ils ?
- brochures - affiches - autre :

23° Avez-vous vudes jeunes (15-25 ans) consultant spécifiquenmamntges questions de
contraception d’'urgence ?
Oui Non Autre :

24° Et les avez-vou®vus ?
Oui Non Autre :

25° Quelle est votriormation concernant la contraception ?
-congres de formation médicale continue
-revue médicale
-diplédme universitaire
-autre :

26° Avez-vous une activité dans un centre de phgnfamilial ?
-oui
-non
-autre structure en rapport avec la femnia eontraception ?

si oui, laquelle ? MERCI !
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Annexe 3 : Formulaire destiné aux patients

Choisir les deux prochains garcons et les deux prbaines filles agées de 15 a 25 ans
inclus ayant des rapports sexuels et qui ne désirepas d’enfant.

NE PASLIRE LESPROPOSTIONS LIRE UNIQUEMENT LES QUESTIONSA VOS

PATIENTS

1° Sexe ? Homme Femme
2°Age ? ans
3°Quelsmoyens de contraceptiorconnaissez-vous ?

- pilule contraceptive

- préservatif masculin

- préservatif féminin

- stérilet

- patch oestroprogestatif

- dispositif intradermique

- dispositif intravaginal

- courbe de température

- retrait

- abstinence

- aucun autre :
4° Vous ou votre partenaire, avez-vous ou pensesz-utiliser un moyen de contraception ?
Oui Non  Autre:
5° Si oui, quels moyen de contraception utilisemssactuellement?

- pilule contraceptive = demander quel est son nom ?

- préservatif masculin

- préservatif féminin

- stérilet

- patch oestroprogestatif

- dispositif intradermique

- dispositif intravaginal

- courbe de température

- retrait

- abstinence

- aucun

- he sait pas autre :

6° Vous avean rapport sexuel non protégé§pas de contraception, pas de préservatif ou
rupture du préservatif), que faites-vamcernant le risque de grossesse ?

- je consulte un médecin généraliste

- je consulte un gynécologue

- je consulte aux urgences

- je demande conseil a son pharmacien

- je demande conseil a un (e) ami (e)

- je prends la pilule du lendemain

- je poursuis la plaguette contraceptive jusqu’awcpaines régles

- jutilise des préservatifs jusqu’aux prochainedesg TPSVP
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- Jutilise des spermicides jusqu’aux prochainesesgl
- je fais un test de grossesse si j'ai un retarcedees
- jenefaisrien autre :

7° En cas d'oubli de pilule contraceptive@mmbien de tempslispose-t-on pour
« rattraper » la pilule oubliée ?

- je ne sais pas ou ne sais plus

- heures

- jours

- autre:
8° Que faites-vousen cas d'oubli de pilule si le délai est dépassé ?

- je consulte un médecin généraliste

- je consulte un gynécologue

- je consulte aux urgences

- je demande conseil a son pharmacien

- je demande conseil a un (e) amie

- je prends la pilule en retard

- je prends la pilule du lendemain

- Jutilise des préservatifs jusqu’aux prochainedesg

- jutilise des spermicides jusqu’aux prochaines&sgl

- je poursuis la plaguette contraceptive jusqu’awcpaines régles

- je ne fais rien autre :

9° Vous a-t-on déja parlé de contraception d’'urgehc
- oui = C’était votre médecin généraliste ? ouhon
= qui d’autre ?

- non
10° Avez-vous eu des couas lycéeconcernant ces questions ? ounon autre :

11° Decombien de tempslisposez-vous pour utiliser la pilule du lendenanrés un rapport
non protégé ?

- heures

- jours

- ne sait pas

- autre:

12° Savez-vous ou I'on pesé procurerla pilule du lendemain ?
Pharmacie  Planning familial  Infirmiére scolaire Ne sait pas  Autre :

13° Est-ce gu’il vous fauine ordonnancepour acheter la pilule du lendemain ?
Oui Non Ne sait pas

14° Savez-vousombiencodte la pilule du lendemain ?
Si oui, combien ? Non Ne sait pas

15° Pensez-vous que c’est moins cher pesimineurs? Oui Non Ne sait pas

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire !
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Annexe 4 : Conduite a tenir en cas d’oubli de pilHAS Décembre 2004

Stratégies de choix des méthodes contraceptives chez la femme

ll.111. Que faire en cas d'oubli de pilule(s) ?

Les AMM et FOMS précisent la conduite a tenir en cas d'oubli, celle-ci &tant a relativiser en
fonction de l'occurrence ou non de rapports sexuels dans les jours précedant l'oubli. Le

schéma géneéral qui en est extrait par le groupe de fravail est le suivant :

Oubli ou décalaae de la prise par rapport a 'heure habituelle -

v

=3 h si pilule microprogestative
ou [sauf mention spéciale de AR

=12 h si pilule combinge

v
> 3 h si pilule microprogestative
ou [s3uf mention spéciale de FAM M
=12 h si pilule combinge

¥

¥

Prendre immédiatement le comprimé
oublié

Prendre immédiatement le comprimé
oublié

v

v

Poursuivre le traitement a Iheure
habituelle (méme si 2 comprimés
doivent &tre pris le méme jour)

Poursuivre le traitement & [I'heure
habituelle (méme si 2 comprimes
doivent &tre pris le méme jour)

En cas de rapport sexuel dans les 7
jours _suivants utiliser simultanémem
une seconde méthode contraceptive
non hormenale (par ex. préservatifs)

En cas de pilule combinée, si la période
de sécurité de 7 jours avec préservatifs
s'étend au-dela du demier comprmeé
actit de la plaguette en cours supprimet
Fintervalle libre et démarrer la
plaquette suivante le jour suivant la
prise du dernier comprimé actif

L

Par précaution, si un rapport sexuel a
eu lieu dans les & jours précédant I'oubli
ou si loubli conceme au moins 2
comprimes, utiliser une méthode de
rattrapage (si le délai d'efficacité de
cette méthode n'est pas dépasse)
(accord professionnel)

Schéma 1. Conduite a tenir en cas d'oubli ou de décalage de la prise d'une pilule

Pour les pilules combinees, aprés que l'« intervalle libre » (sans comprimé ou avec
comprimes inactifs) a eté supprimé et les eventuels comprimes inactifs jetes, il est probable
guaucune hémarragie de privation ne survienne avant la prise des comprimés inactifs de la
2% plaguette. La consultante peut cependant présenter des saignements sous forme de
spotting. Si la consultante ne présente pas d’hémorragie de privation a la fin de la ZF
plaguette, le risque de grossesse doit &tre écarté a l'aide d'un test adapté.

Anaes - Afssaps - Inpes / Service des recommandations professionnelles de I'Anaes / Décembre 2004
-35-
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RESUME

Le nombre d’interruptions volontaires de grossessen constante progression,
particulierement chez les mineures. Pourtant laraoaption a connu une large
diffusion depuis 30 ans. Notre étude a eu pouratibjge faire un état des lieux
en 2006 des connaissances des medecins géeneralideeteurs jeunes patients
en matiere de contraception et de situations aeislg grossesse non deésiree.
Notre hypothese est un manque de connaissanceuwtessjen matiere de
contraception et de conduite a tenir en cas deorappn protégé, de rupture du
préservatif ou d’oubli de pilule associé a un mandinformation des médecins
généralistes concernant ces questions.

Nous avons mené une enquéte prospective baséessquestionnaires patients
adressés a 300 médecins généralistes exercansa@aque médecin devait
répondre a un questionnaire de pratiques puisrmbbs deux prochains garcons
et les deux prochaines filles agés de 15 a 25apsesentant au cabinet médical
et nayant pas de désir d’enfant au moment de Uéte] Le taux de réponse de
10,7% nous a permis d’étudier les questionnaire32dmédecins généralistes et
de 128 patients. L'analyse des résultats a révél@anque de connaissance des
jeunes en matiere de contraception avec une igoefalns marquée encore
chez les garcons. En cas d’oubli de pilule conptiee, si le délai de rattrapage
est dépassé, 35,9% des garcons ont déclaré nmaireou ne pas savoir quoi
faire et seul 10,9% des filles ont pensé a utilaeontraception d’urgence
orale. Les médecins généralistes ont mieux répqondueurs patients mais ont
également montré de nombreuses lacunes.

En conclusion, les connaissances des jeunes suftigantes pour éviter les
grossesses non désirées. Nous proposons d’inféesgrunes plus
précocement, sans distinction de sexe et de sy§s&mkinformation par un
contenu simplifié et répété.

Mots clefs : Grossesses non désirées, contraceptidbti de pilule,

contraception d’'urgence orale, médecins générgjigganes, interruption
volontaire de grossesse, information, prévention.
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